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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


Dem  in  neuester  Zeit  immer  mehr  zutage  tre- 
tenden Bestreben,  dsksjenige,  was  in  den  Universitäts- 
kliniken gelehrt  und  ausgeübt  wird,  auch  weiteren 
Kreisen  —  Studierenden  und  Ärzten  —  zugänglich 
zu  machen,  verdankt  das  vorliegende  Buch  seine  Ent- 
stehung. 

Ohne  das  mir  bereitwilligst  gewährte  Entgegen- 
kommen der  Direktoren  und  Assistenten  der  in  dem 
Buche  vertretenen  Kliniken  und  Poliklinilcen  wäre  mir 
die  Herausgabe  unmöglich  gewesen.  Ich  spreche  daher 
allen  diesen  Herren,  die  an  dem  Zustandekommen 
des  Werkchens  so  wesentlich  beigetragen  haben,  an 
dieser  Stelle  meinen  besonderen  Dank  aus.  Die  weni- 
gen in  dieser  Auflage  noch  fehlenden  Kliniken  werden 
von  den  Lesern  kaum  oder  gar  nicht  entbehrt  werden, 
denn  diese  sind  durch  die  vorhandenen  Parallelinstitute 
soweit  ersetzt,  daß  wohl  eine  vollständige  therapeu- 
tische Enzyklopädie  in  kompendiösem  Maßstabe  ent- 
standen ist. 

Mein  Dank  gebührt  ferner  auch  Herrn  cand.  med. 
und  approb.  Apotheker  Tuerckheim,  der  mich  bei 
der  Anfertigung  des  Anhanges  und  Registers  in  tat- 
kräftigster Weise  unterstützte,  sowie  der  umsichtigen 
Verlagshandlung,    die  mir   bei   der  Überwindung   der 
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mannigfachen  Schwierigkeiten,  welche  sich  einem  jeden 
neuen  Unternehmen  naturgemäß  darbieten,  mit  Rat 
und  Tat  beigestanden  hat. 

Berlin,  im  März  1902. 

Dr.  Wilhelm  Croner. 


Vorwort  zur  fünften  Auflage. 


Die  relativ  kurze  Zeit,  die  zwischen  dem  Erscheinen 
der  vierten  und  der  vorliegenden  fünften  Auflage  liegt, 
hat  uns  gezeigt,  daß  sich  das  Werk  nach  wie  vor  der 
Beliebtheit  in  Ärztekreisen  zu  erfreuen  hat.  Wir  haben 
uns  dieses  Mal  bemüht,  das  Buch  wieder  dem  jetzigen 
Stand  der  Wissenschaft  anzupassen,  ohne  seinen  Um- 
fang zu  erweitem.  Da  die  Fortschritte  in  der  Sjrphilis- 
behandlung  im  Text  nicht  mehr  genügend  berücksichtigt 
werden  konnten,  ist  im  Nachtrag  ein  besonderer  Ab- 
schnitt der  Behandlung  mit  Ehrlich-Hata  und  seiner 
Anwendungsweise  von  Herrn  Dr.  G.  Arndt  gewidmet. 

Berlin,  im  Oktober  1910. 

Dr.  Wilhelm  Croner. 
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A. 


AbsoOMOS  palmonam ,  Lungenabsceß.  (S.  auch 
Bronchitis  foeiida  and  Gangraena  pnlm.)  Symptomatische 
Behandlang,  falls  ein  chirargischer  Eingriff  anmöglich:  Ex- 
citantien;  Süßwein,  Cognac,  Kampfer,  a^  Bei  Durchbrach  in 
einen  Bronchas,  resp.  einen  mit  dem  Bronchialbaam  kommani- 
zierenden  Hohlraum  Anregung  und  Erleichterung  der  Expek- 
toration durch  sachgemäße  Lagerung  des  Kranken  (erhöhte 
Lage  des  Oberkörpers)  und  Expektorantien  (s.  Bronchi- 
ektasien  etc.).  h)  Bei  Durchbruch  in  den  Pleuraraum  Operation 
(Empyem).  —  Im  übrigen  prophylaktisch  wichtig:  Be- 
handlung der  Grundkrankheit  (Pneumonie,  Venenthrombose, 
PyÄmie,  Lungeninfarct,  Herzfehler). 

Falls  irgend  angängig  (wichtig  Röntgenbeobachtnng!), 
ist  die  chirurgische  Behandlung  anzuraten  (vgl .  Chirurgie : 
Abscessus  pulmonum  und  Empyema).  Ausgenommen  sind  die 
meist  auch  der  Diagnose  nicht  zugänglichen  kleinen  multiplen 
embolischen  Prozesse  infolge  von  Pyämie  etc.     ii.  med.  Kl. 

Aohylia  gastricay  Anadenia  gasMoa,  Apepsia 
gasMoa,  Phthisis  mucosae  renfricu/ij  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut Ist  die  ELrankheit,  was  häufig  der  Fall  ist,  Begleit- 
oder Folgeerscheinung  anderer  Erkrankungen,  wie  Carcinoma 
ventriculi,  Phthisis  pulmonum,  Anaemia  perniciosa,  so  ist  in 
erster  Linie  die  Grundkrankheit  zu  bekämpfen.  Ist  sie  dagegen 
selbständiger  Natur,  so  ist  die  Behandlung  vorwiegend  eine 
diätetische;  und  zwar  ist  dann  das  Hauptgewicht  darauf  zu 
legen,  daß  die  Speisen  gut  zerkleinert,  am  besten  in  breiiger 
oder  flüssiger  Form  gereicht  werden.  Vegetabilien  und  Fett 
werden  gut  vertragen.  Dem  Genaß  von  Fleisch  in  kleineren 
Portionen   steht   ebenfalls   nichts   entgegen,   besonders  wenn 
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die  motorische  Kraft  des  Magens  erkalten  ist.  Bei  Herab- 
setzung der  letzteren  sind  Ausspülungen^  Massage,  elek- 
trische Behandlung  am  Platze. 

Zur  Beseitigung  der  häu6g  mit  der  Krankheit  verbundeueu 
Diarrhöen  gibt  man  neben  einer  aus  Schleimsuppen  bestehenden 
Diät  mit  gutem  Erfolge  Tabletten  von  Papain  (Beuss),  welche 
0,15  g  enthalten,  oder  Pankreontabletten  (1 — 2  g).  Sonst  ist 
von  der  medikamentösen  Therapie  wenig  Erfolg  zu  er- 
warten, auch  nicht  von  der  Anwendung  von  Salzsäure  und 
Pepsin.  Med.  Pkl. 

Anaemia  acuta,  akute  Anämie.  Entsprechend  der 
ursächlichen  Blutung  (traumatische,  Magen-,  Lungen-,  Uterus-, 
Darm-,  Nieren-  etc.  Blutungen)  chirurgische  oder  symptomato- 
logische  Therapie,  bestehend  in  absoluter  Körperruhe,  Eis- 
applikation (auf  den  Ort  der  Blutung  bzw.  auf  die  Herz- 
gegend) und  diätetischer  und  medikamentöser  Herabminderung 
der  entsprechenden  Organtutigkeit  (Magenblutung:  Ernährung 
p.  Klysma,  Darmblutung:  Opium  etc.). 

Daneben  Styptica  gegen  die  Blutung  selbst ,  resp.  pro- 
phylaktisch gegen  Rezidive  (Nasenbluten,  Divertikelblutungen 
des  Ösophagus,  Darms  usw.  s.  die  Spezialkrankheit) ,  Infus, 
secal.  cornut.  5,0 :  200,0  2stündlich  1  Eßlöffel,  Ergotin  in  Pillen 
oder  subkutan,  Plumb.  acetic,  Tannin,  Elxtr.  hydrastis  fluid.  In- 
dividuell Narkotika:  Morphium.  Bei  Collapserscheinungen : 
Kampfer,  Äther.  Ist  der  Blutverlust  ein  hochgradiger  ge- 
wesen :  künstlicher  Ersatz  der  verlorenen  Blutflüssigkeit  durch 

1.  Transfusion  sicher  defibrinierten  Menschenblutes,  wo- 
bei man  indessen  sich  vorher  orientiert  haben  muß,  ob  das 
zur  Transfusion  zur  Verwendung  kommende  Blut  die  gleiche 
molekulare  Konzentration  hat  wie  das  des  Auämikers  (also 
Gefrierpunktsbestimmung), 

2.  subkutane  Einspritzung  defibriniertenBl Utes  (i-.  Ziemssen), 
oder  endlich  besonders: 

3.  subkutane  (oder  intravenöse)  Infusion  physiologi- 
scher (=  0,9°/oiger)  steriler  Kochsalzlösung  (subkutan  200 
bis  500  ccm,  intravenös  1  Liter  und  mehr).  Auch  Eingießungen 
physiologischer  Kochsalzlösung  mit  einem  Zusatz  von  etwa 
2  Tropfen  einer  Suprarenin  um  syntheticum-Hoechst-Lösung 
(1  :  1000),  der  einige  Tropfen  Opiumtinktur  beigefügt  sind, 


ANAEMIA  ACUTA.  —  ANAEMIA  PERNICIOSA.  5 

in  den  Mnstdann  kommen  in  Frage  außer  bei  Blutungen  des 
Magendarmkanals. 

Als  „Gerinnungsmittel"  bei  schwerer  Blutung  5 — lO^/oige 
(sterilisierte!)  Gelatine! ösung  per  os  oder  als  Klysma;  erstere 
in  Form  von  Weingelee,  in  Bouillon,  Suppen,  Cacao ;  letzteres 
(nach  einem  Reinigungsklystier)  in  einer  Menge  von  200  com. 

n.  med.  Kl. 

Anaemia  oerebri,  Gehimanämie.  Bei  den  meist 
plötzlich  eintretenden  Zeichen  von  Hirnanämie  (Blaß werden 
des  Gesichtes,  kalter  Stirnschweiß,  Schwarzwerden  vor  den 
Angen,  Umsinken,  Ohnmacht)  zunächst  Tieflagerung  des 
Kopfes.  Wenn  nicht  durch  eine  Blutung  kontraindiziert,  kann 
die  Blutzufuhr  zum  Gehirn  durch  straffe  Umwicklung  der 
Extremitäten  gefördert  werden.  Manchmal  daneben  heiße 
Umschläge  auf  Leib  und  Brust,  Sinapismen  oder  auch  künst- 
liche Atmung  angezeigt.  Herzmittel :  Kampfer,  Äther. 

Während  bei  schweren  Anämien,  Chlorosen  der  Anfall 
von  Hirnanämie  öfters  auftritt  und  aliein  durch  Lagerung, 
Gaben  von  starkem  Wein  usw.  zu  beseitigen  ist,  kann  bei 
abundanten  Blutungen  usw.  naturgemäß  auch  Trans-  und 
Infusion  (s.  Anaemia  acuta)  in  Frage  kommen. 

Ätiologisch  wichtig  sind  die  Hirnanämien  bei  Herzkrank- 
heiten (Aortenstenose,  Mitralstenose,  obliterierender  Pericarditis, 
eventuell  Aneurysma),  Arteriosklerose  und  Nierenerkrankungen, 
ferner  organischen  Hirnleiden;  prophylaktisch  wichtig  die- 
jenigen, die  infolge  schnell  abgelassener  Pleuraexsudate  sowie 
infolge  langdauernden  Nährens  und  langwieriger  Diarrhöen 
vorkommen.  II.  med.  Kl. 

Anaemia  perniciosa,  progre»si¥e  oder  esMentielle 
perniciosa  Anämie;  inkl.  BoihrloGeplialuS'Anämie.  Regelung  der 
hygienischen  und  Ernährungsverhältnisse.  Sorge  für  regel- 
mäßigen Stuhlgang,  Eisentherapie  meist  nutzlos.  Mehr  Aus- 
sicht bietet  das  Arsen. 

Bp.  Sol.  arsenicah  Fouuleri 10 fO 

Tel.  Chinae  comp 20,0 

MBS.  Smal  tägl.  5  Tropfen  in  Wasser 
zu  nehmen^  bis  Smal  tägl.  12  Tropfen 
steigen. 
oder  subkutan 
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Rp.  Sol.  arsenicdU.  Fowleri 5,0 

Aq.  degt lOfO 

DS.  ^2  Spr.  zu  injiziet^en.  —  Täglich. 

oder  statt  dessen  subkutane  Injektionen  einer  2Q^Iq\^^ii 
Atoxyllösung.  Man  beginnt  zunächst  mit  der  Injektion  von 
2  Teilstrichen  der  1  ccm-Pra^azspritze,  injiziert  nach  2  Tagen 
4  Teilstriche,  dann  in  Abständen  von  je  2  Tagen  6, 
8  Teilstriche,  schließlich  eine  volle  Spritze  und  bleibt  bei 
dieser  Dosis.  Die  Kur  soll  etwa  4  Wochen  dauern. 

Sauerstoffinhalationskuren  zu  versuchen,  vor  allem  bei 
akuten,  durch  die  Anämie  bedingten  Attacken  von  Kurz- 
luftigkeit. 

Der  Bothriocepbalus  ist  nach  den  gewöhnlichen  Regeln 
der  Bandwurmkur  (s.  Cestoden)  zu  entfernen.  Seine  Abtreibung 
gelingt  leicht.  II.  med.  Kl. 

Anaemia  secundaria,  sekundäre  Anämie.  Anämie 
kann  im  Gefolge  fast  aller,  besonders  chronischer  Krankheiten 
auftreten.  Neben  der  ausschlaggebenden  kausalen  Behandlung 
kommen  hier  meist  nur  allgemeine  hygienische  und  physikalisch- 
diätetische Maßnahmen  in  Betracht.  Als  therapeutisch  wichtig 
sind  gesondert  aufzuführen: 

1.  Anämie  durch  Helminthiasis :  Ankylostomum  duodeni, 
Spulwürmer  (s.  d.). 

2.  Anämie  hervorgerufen  durch  Gifte,  die  auf  die  roten 
Blutkörperchen  schädigend  einwirken. 

3.  Anämie  nach  gewissen  Infektionskrankheiten  (Typhus, 
Gelenkrheumatismus,  Malaria,  Tuberkulose,  Syphilis:  a)  im 
Frühstadium,  b)  besonders  bei  gummösen  Milzprozesseo). 

4.  Anämie  infolge  von  Nieren-  und  Amyloiderkrankungen. 

5.  Anämie  bei  malignen  Tumoren. 

6.  Anämie  bei  Atrophie  der  Magen-  und  Darmschleimhaut. 

Die  Therapie  der  sekundären  Anämie  als  solcher  ist 
nach  ermöglichter  Hebung  der  Ursache  gleichbedeutend  mit 
den  allgemeinen,  fUr  eine  Rekonvaleszenz  geltenden  Regeln. 

Die  medikamentöse,  d.  h.  Eisentherapic  (s.  Chlorose)  oder 
Arsentherapie  tritt  der  Diätetik  gegenüber  völlig  zurück. 
Allenfalls:  saure  Chininlösungen: 
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Rp.  Chinin,  hydrachl. I9O  :  IßOfO 

Aeid.  9ulf. 0f5 

Sir.  9impi 30,0 

MD8.  4m€U  tägl.  1  Eßlöffel. 
auch: 

Rp.  Sir.  ferri  JodiUi. 

Smal  tägl.  1  Teelöffel  (bei  hiet.  Anämie). 

TL.  med.  Kl. 

Alieiirylma  Aortae.  in  erster  Linie  Begelnng  der 
Lebensweise,  Vermeidung  körperlicher  Anstrengung.  Bei  stär- 
keren Beschwerden  mehrwöchentliche  Liegekur.  Oft  hat  gleich- 
zeitige Beschränkung  der  Nahrungs-  und  Flüssigkeitszufuhr 
(nur  bei  gutem  Ernährungszustand !)  guten  Erfolg.  Bei  nach- 
gewiesener Lues  Qnecksilberkur.  In  jedem  Fall,  auch  wenn 
kein  Verdacht  auf  luetische  Ätiologie  besteht,  wiederholt 
längere  Kuren  mit  Jodpräparaten. 

Rp.  Kiüi  jodat 20,0 

Aq.deaHll. 200,0 

MBS.    2(-'Symal  tägl.   1  Teelöffel    in 
etuHMB  Milch. 

Jeden  Monat  1  Woche  Pause,  nach  3  Monaten  1  Monat 
Pause.  Beim  Auftreten  von  Conjunctivitis,  Rhinitis  oder 
Akne  auszusetzen.  Bisweilen  gelingt  es,  nach  Verschwinden 
dieser  Intoxikationssymptome  durch  Beginnen  mit  kleinen 
Dosen  (0,1)  und  langsames  Steigern  der  Dosis  neuen  Jodismus 
zu  verhüten.  Wenn  das  nicht  gelingt,  müssen  die  (teueren) 
Jodverbindungen  gegeben  werden,  die  weniger  oder  gar  nicht 
toxisch  wirken: 

Rp.  Jodipini  lO^jo 200,0 

Ol,  Mentlute  pip ö,0 

MBS.  Smal  tägl.  1  Te^Mffel. 

Zur  Vermeidung  des  schlechten  Geschmackes  kann  Jedi- 
pin auch  in  Bier  genommen  werden. 

Noch  weniger  als  bei  innerlicher  Darreichung  entsteht 
Jodismus  bei  Injektion  von  Jedipin  in  die  Olutäalgegend, 
mehrmals  wöchentlich  10  ccm  des  10-  oder  25 böigen  Präparates. 
Spritze  sorgfältig  zu  sterilisieren,   Jedipin  erhält  sich  steril. 

Besonders  empfehlenswert  sind  Sajodin  und  Jodival, 
die  keinerlei  Magenbeschwerden  und  kaum  je  Jodismus  ver- 
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ursacheD.  Man  gibt  sie  am  besten  in  Originaltabletten  (4 — 6mal 
1  Tablette  von  0,5  6a jodin  bzw.  0,3  Jodival). 

Zur  Beförderung  der  Blutgerinnung  im  Aneurysmasack 
subkutane  Injektionen  von  5 — lOccm  der  sterilisierten  Merck- 
sclien  Gelatinelösung  (lO^/o),  jede  Woche  einmal  unter  asepti- 
schen Kautelen  unter  die  Brusthaut.  Beim  Auftreten  von 
Schmerzen  an  der  Injektionsstelle  Eisblase,  eventuell  Morphium. 
Bei  drohender  Perforation  durch  die  Haut  wird  die  Gefahr 
oft  durch  Galvanopunktur  beseitigt  (Einstechen  einer  Hohl- 
nadel, Einführen  eines  langen  Platindrahtes  in  das  Aneurysma, 
Durchleiten  eines  Stromes,   bis  zu  80  Milliampere  steigend). 

Gegen  die  Schmerzen  Einreiben  mit  heißem  Ol,  bei 
stärkeren  Schmerzen  Eisblase  oder  Leiterscher  Ktlhler.  Bis- 
weilen schafft  auch  Tragen  einer  Pelotte  (Wattekissen,  mit 
Heftpflaster  befestigt)  Erleichterung.  i.  med.  KI. 

Angina,  Mandelentzündung,  s.  a.  Kehlkopfkrankheiten 
(Pharyngitis  acuta).  A.  catarrhalis,  lacunaris  nnd  follicularis 
werden  lokal  am  besten  mit  Gurgelungen  behandelt:  Liq. 
alumin.  acetic,  1  Teelöffel  auf  1  Glas  Wasser,  2<^/oigo  Salicyl- 
Bäurelösung,  gesättigte  Borsäurelösung,  3Voige  Lösung  von 
Hydrogeu.  peroxyd.  (1  Eßlöffel  Perhydrol  Merck  auf  1  Glas 
Wasser),  Salbeitee,  gewöhnliches  Salzwasser.  Bei  starker 
Schwellung  Schlucken  von  Eispillen.  Anch  ein  Versuch  mit 
Pyocyanase  kann  gemacht  werden  (s.  Diphtherie  S.  49). 

Um  den  Hals  Eisschlauch  oder  kalte  Umschläge,  bei 
geringeren  Beschwerden  Prießnitzscher  Umschlag.  Bei  starken 
Fieberbeschwerden  Chinin  (0,5),  Phenacetin  (0,5)  oder  Pyra- 
miden (0,3 — 0,5).  In  der  Rekonvaleszenz  ist  auf  Albuminurie 
zu  achten. 

Die  syphilitische  Angina  wird  spezifisch  behandelt 
und  lokal  durch  Ätzung  mit  dem  Lapisstift  oder  durch  20^0^?^ 
Chromsäure. 

Abszedierende  Angina  s.  Kehlkopfkrankheiten  (Periton- 
sillitis). I.  med.  Kl. 

An^^a  pectoris,  Stenocardie,  Brusibräune.  Bei  sehr 
starker  Dyspnoe  und  Herzangst  mache  man  vor  allem  eine 
subkutane  Morphiuminjektion. 
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Bp.  Morphin,  tnuriat 0«i 

Aq.  destiU. 10^0 

MI>8.  1  Pravazache  Spritze  (1  ccin)  zur 
subkutanen  Injektion. 

Ist  der  Pals  klein,  so  injiziere  man  gleichzeitig  mehrere 
Spritzen  Kampferöl  (bis  10  nnd  15  Spritzen);  bei  hartem, 
kräftigem  Pols  mache  man  nur  die  Morphiumeinspritzung; 
bei  kräftigem  Pnls  darf  auch  Digitalis  nicht  angewandt  werden. 
Dann  bringt  Einatmung  von  Amylnitrit   eher  Erleichterung. 

Bp.  Amylii  nitroH 3,0 

SpitHt.  vini  €id 30,0 

MnS,  10—20  Tropfen  auf  ein  Tuch  zu 
träufeln  und  einzuatmen. 

Die  Einatmung  muß  fortgesetzt  werden,  bis  das  Gesicht 
rot  und  warm  wird,  sie  ist  öfter  zu  wiederholen.  Inhalationen 
von  Sauerstoff  wirken  oft  auffallend  günstig,  müssen  aber  bis 
zur  Beendigung  des  Anfalls  fortgesetzt  werden.  Gutes  sieht 
man  auch  häufig  von  Nitroglycerin,  am  besten  in  Tabletten. 

^1^,  Nitroglycerini     .   .   .   .  0,0005  OI2  mg) 
Dm  in  tah.  (Burroufffis,  Wellcotne  d>  de,), 
täglich  1  Tahl. 
oder 

Bp.  Nitroglycerini 1,0 

Spirit/ua  vini 100,0 

MDS.   1—10   Tropfen   3mal   lägt,    in 
Wasser. 

Auf  die  Herzgegend  heiße  Umschläge  oder  Senfpapier. 
Senfbäder  oder  heiße  Bäder  für  Hände  und  Füße  schaffen 
oft  Erleichterung.  Nach  Beendigung  des  Anfalles  Jodkur 
(s.  unter  Aneurysma)  oder  Nitroglycerin  (Rossbachsche  Pastillen 
ä  0,0005,  3mal  tägl.  1  Pastille).  Bisweilen  scheint  Vasotonin 
(alle  2 — 3  Tage  1  Injektion  von  1,0  ccm  subkutan)  gut  zu 
wirken. 

Es  ist  zu  berücksichtigen,  daß  der  Angina  pectoris 
ähnliche  Anfälle  sehr  häufig  bei  Nikotinvergiftung  vorkommen. 
Das  Aufhören  des  Rauchens  bringt  sie  prompt  zum  Verschwinden. 

I.  med.  Kl. 
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Ankylofltomum   duodenale,  Dochmius  ankylo- 

Mtomum,  Dochmius  duodenaÜM,  Sc/erostoma  duodena/e,  Stron- 
gyius  quadrideiitatus  (Memaiode)»  Größere  Dosen  Farnextrakt, 
woza  oft  15 — 20  g  erforderlich.  Trotzdem  gelingt  die  Ent- 
femang  leider  selten ;  Modus  und  Dosierung  sonst  ebenso  wie 
bei  der  Bandwnrmkur,  s.  d.  Nach  Abtreibung  der  Parasiten: 
Eisen-,  Arsenbehandlung,  s.  Anaemia  secund.       ii.  med.  Kl. 

AxkOmdjejAppefithsigkeit  Ist  dieselbe  durch  ein  organi- 
sches Leiden  bedingt,  so  ist  dieses  in  erster  Linie  zu  bekämpfen, 
ebenso  wie  etwa  mit  der  Anorexie  verbundene  Anämie, 
Chlorosis,  Hysterie  und  Neurasthenie.  Als  ätiologische 
Momente  sind  bisweilen  zu  berücksichtigen  Alkoholismus, 
Morphinismus  und  übermäßiges  Rauchen.  In  leichteren  Fällen 
genügt  medikamentös  die  Anwendung  von  Ralzsäure, 

l^p,  Acid.  hydrociUar.  .   .   .   J,0— 1^5:180,0 

Sir.  Bub.  Idaei 20,0 

MDS.  28mndiich  1  Eßlöffel. 

Rp.  Acid.  hydrocIUor. 20^0 

ns.  3mal  täffl.  8—10  Tropfen  auf  ein 
Weingl€is  Wasser.  1/2  Stunde  nach  detn 
Essen. 

oder 

Add.  tnuHat.  dilut.  in  doppelter  Dosis. 

sowie  von  Amaris  und  Stomachicis,  wie  Tinctura  Chinae 
composita,  Tinctura  Rhei  vinosa,  Tinctura  aromatica,  Tinctura 
amara,  von  welchen  man  mehrmals  täglich  10 — 30  Tropfen 
gibt.  Ferner  gibt  man 

Bp.  Decact.  cort.  Chinae  ....  lOfO  :  180^0 

Acid.  sulfur.  dilut. 1^0 

Sirup,  cort.  Aurant.  ad 200,0 

MDS.  2standlich  1  Eßlöffel. 

Rp.  Oorf •  Condurango lofO 

Macera  jper  hortis  XII  cum  aqua 

fontanea 860,0 

coque  usque  ad  remanent.    .   .   .  180,0 

Acid.inuriat 1/i 

Sirup,  cort.  Aurant. 20,0 

MDS,  Smal  tagt.  1  Eßlöffel. 
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(Das  frisch  bereitete  Decoct  ist  dem  in  den  Berliner 
Apotheken  vorrätig  gehaltenen  F.  M.  B.  yorzuziehen.) 

Sehr  appetitanregend  wirken  anch  Orexinum  basicnm  und 
Orexinnm  tannicam. 

Rp.  Orexini  boHei  (seu  tannici)  .   .   .   .0,3 
D,  U  (los.  (in  Obiatenkapaeln)  VII. 
S*  l—2inal  tägl.  1  Kapsel  in  tvarmer 
Milch  oder  FleischbrUlie. 

Bei  der  Answahl  der  Speisen  ist^  sofern  nicht  ein  organi- 
sches Grnndleiden  besondere  Diät  verlangt,  dem  Geschmack 
des  Patienten  nach  Möglichkeit  Rechnung  zu  tragen.  Jedoch 
gebe  man  stets  nnr  kleinere  Portionen  aof  einmal  and  ver- 
ordne mit  Vorliebe  solche  Speisen,  welche  die  Kauwerkzeuge 
nicht  übermäßig  anstrengen,  daher  mehr  Kohlehydrate  als 
Fleisch.  Um  den  Kranken  eine  genügende  Menge  Nahrung 
in  konzentrierter  Form  beizubringen,  sind  gerade  hier  die 
Nährpräparate  am  Platze,  insbesondere  Somatose  (teuer), 
Hygiama,  Nutrose,  Plasmon,  Sanatogen,  Tropon  und  Roborat. 
Auch  bei  der  Auswahl  dieser  Präparate  soll  man  den  Wünschen 
und  dem  Geschmack  möglichst  nachgeben.  In  hartnäckigen 
Fällen  wird  man  bisweilen  zur  künstlichen  Ernährung  seine 
Zuflucht  nehmen  müssen.  Med.  Pkl. 

Apoplozia  Mrobri,  Haemorrhagia  cerebri,  Gehirn- 
blutung, fcA/a^a/i/o//.  Prophylaxe:  Bei  Vorboten  motorischer, 
sensibler  oder  sensorieller  Art  sollen  Leute,  bei  denen  man 
Brüchigkeit  ihrer  Arterien  vermutet  (infolge  hämorrhagischer 
Diathese,  Neubildungen,  Arteriosklerose,  Aneurysmenbildung), 
jede  Erhöhung  des  Blutdruckes  meiden,  also  schnelle  Ab- 
kühlung, Hustenanfälle,  Pressen  beim  Stuhlgang,  heftige  Ge- 
mütsbewegungen. Vermeidung  der  „surmänage'^,  d.  h.  allzu 
schwerer  und  reichlicher  Kost.  Besondere  Gefahr  bringen 
ELrankheiten,  die  mit  dauernd  erhöhtem  Blutdruck  einher- 
gehen, besonders  die  Schrnmpfniere. 

Therapie  des  Anfalles  selbst:  Bettruhe,  Entfernung 
aller  beengenden  EUeidungsstücke.  Lagerung  mit  erhöhtem 
Oberkörper  und  Kopf.  Kalter  Umschlag  (eventuell  Eisblase) 
auf  den  Kopf.  Essig-  oder  Salzwasserklystiere.  Einpacken  der 
Extremitäten  in  warme  Tücher.  Wenn  ein  vollblütiger  Mensch 
mit  gutem  Puls  und  klopfenden  Carotiden,  cyanotischem  Aus- 
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sehen  einen  Anfall  bekommt,  so  ist  Aderlaß  (200 — 500  ccm) 
aas  einer  Armvene  za  empfehlen.  —  Bei  kaom  fühlbarem 
Pols,  Collaps,  unter  Umständen  Kampfer.  Im  Stadium  des 
apoplektischen  Insults  (zu  dessen  Vollständigkeit  Bewußtseins- 
störung und  Lähmung  gehören)  Abführmittel. 

Rp.  Tartai'i  depur IO9O 

Sulfur.  depur 20^0 

BtUv.  Tamarind GOfO 

Mf.  electuar.   JDS.  Smal  tägL  ein  Tee^ 
löffel. 

Rp.  Puiv.  Tamarind.  crud 30^0 

Fol.  Senn IO9O 

Coque  c.  aq.  dest.  q.  s.  tU  colatura 

Sit 150^0 

in  qua  solve  NeUr.  snlfur 30^0 

ns.  l-2stündlich  1  Eßlöffel. 

Sogleich  am  2. — 3.  Tage  nach  dem  Anfall  ist  ffir  Er- 
nährung (eventuell  durch  Nährklystiere ,  auch  Kochsalzinfu- 
sionen) zu  sorgen. 

Im  allgemeinen  erst  5 — 6  Wochen  nach  dem  Insult  haben 
Massage  und  Elektrizität  einzusetzen.  Früher  schon  gewinnt 
die  Übungstherapie,  zuerst  zu  Hause,  später  in  entsprechenden 
Anstalten;  therapeutische  Bedeutung.  So  wird  schon  bei  be- 
ginnenden Kontrakturen  empfohlen,  5 — 10  Minuten,  täglich 
zweimal,  Bewegungen  machen  zu  lassen  und  anzustellen. 

Von  der  dritten  Woche  ab  ist  im  allgemeinen  Joduatrium 
zu  versuchen. 

Wiederholt  apoplektische  Attacken  bei  jüngeren  Leuten 
ohne  Herz-  und  Nierenaffektion,  die  zuerst  sich  zurückbilden, 
später  stationär  werden,  sind  als  syphilitisch  zu  betrachten 
und  demgemäß  zu  behandeln  (Inunktionskur  und  Jodkali). 

Als  unmittelbare  Folgezustände  des  Anfalls  sind  vor- 
nehmlich prophylaktisch  zu  beachten  :  Aspirationspneumonien 
und  Decubitus. 

Wichtig  ist  ferner  die  Verhütung  weiterer  Anfälle  durch 
stete  Sorge  fdr  Stuhl  (morgens  nüchtern  Karlsbader  Salz 
V2 — 1  Teelöffel,  Obst,  Kompott,  mehr  vegetarische  Diät  etc.), 
Vermeidung  von  Alkohol,  sowie  jeglicher  körperlichen  und 
psychischen  exzessiveren  Anstrengungen. 
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Sind  Lähmungen  zarückgeblieben ,  so  sind  Badekuren, 
und  zwar  indifferente  Thermalbäder  mit  milder  Temperatur 
und  gelinder  Kaltwasserbehandlung  (z.  B.  Wildbad)  von 
Nutzen.  n.  med.  Kl. 

AppendicitiLs ,    Perityphlitis,   BlinddarmenizQndung. 

Bei  der  akuten  Erkrankung  Lst  zunächst  unbedingte  Bett- 
ruhe erforderlich.  Der  Patient  liege  mit  etwas  erhöhtem 
Oberkörper  auf  dem  Rtlcken  und  vermeide  nach  Möglichkeit 
sich  zu  bewegen  oder  aufzurichten.  Auf  die  Gegend  des  Blind- 
darms lege  man  eine  Eisblase,  welche  zur  Vermeidung  von 
Druck  am  besten  an  einem  Bügel  befestigt  wird.  Die  Nah- 
rungsaufnahme ist  in  den  ersten  Tagen  einzuschränken; 
wo  eine  vollkommene  Abstinenz  nicht  durchzuführen  ist,  ver- 
abreiche man  kleine  Mengen  abgekühlter  Milch  und  etwas 
Fleischbrühe.  Wird  Erbrechen  nicht  durch  Schlucken  von 
Eisstückchen  genügend  aufgehalten,  so  gebe  man  Cocain. 

Rp.  Cocain»  muriaU 0,1 

Aq.  destiU 10^0 

ns.  MehrmaUs  täglidi  15—20  Tropfen. 

Zur  Ruhigstellung  der  Darmtätigkeit  wird  allgemein 
Opium  in  Form  von  Tinktur  oder,  wenn  Übelkeit  oder  Er- 
brechen auftritt,  als  Suppositorium  gegeben.  Da  jedoch  ohne- 
hin meistens  Verstopfung  besteht  und  das  Opium  bei  längerer 
Dauer  Darmlähmung  herbeiführt,  so  ist  Morphium  als  Mittel 
gegen  Schmerz  und  Erbrechen  dem  Opium  vorzuziehen, 
namentlich  subkutan. 

Rp.  Morphini  hydroelUoHci 0^1 

Aq.  destUL 10^0 

MDSm  Smal  tägl.  V«  Spritze  subcutan. 

Bei  quälendem  Meteorismus  mache  man  Fomente  mit 
Ol.  terebinth.  Erhebliche  Mengen  Gas  können  auch  durch 
Einführung  eines  längeren  Darmrohres  ias  Rectum  entleert 
werden. 

Bei  langandauernder  Verstopfung  braucht  man  milde 
Eingießungen  in  den  Darm  mit  Wasser,  öl  oder  Seifenwasser, 
um  die  Auftreibung  zu  verhindern  und  der  Kotanhäufung  vor- 
zubeugen, nicht  zu  scheuen. 
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Für  die  Indikation  znr  Operation  mögen  folgende 
Punkte  als  Richtschnnr  dienen.  Man  operiere:  1.  wenn  eine 
weitere  Ausbreitung  auf  das  Peritoneum  eintritt;  man  maß 
dabei  genau  aufpassen,  daß  der  geeignete  Zeitpunkt  nicht  ver- 
säumt wird;  2.  wenn  ein  deutlicher  Abszeß  Torhanden  ist, 
dessen  Durchbruch  naeh  irgend  einer  Richtung  hin  zu  erwarten 
ist,  oder  die  Fieberkurve  auf  Eiterung  hinweist;  3.  wenn  in 
3 — 5 Tagen  sich  die  Symptome  verschlimmem;  4. bei  oder  wenn 
möglich  nach  einem  Rezidiv;  am  besten  in  anfallsfreier  Zeit. 

Ist  der  akute  Anfall  durch  interne  Behandlung  geheilt, 
so  muß  der  Patient  sich  für  längere  Zeit  noch  mit  der  Nahrungs- 
aufnahme in  acht  nehmen,  insbesondere  alle  blähenden  Gemüse 
vermeiden.  Für  regelmäßigen  Stuhlgang  ist  Sorge  zu  tragen ; 
auch  ist  der  längere  Gebrauch  von  Kissinger  Rakoczy  und 
ähnlichen  abführenden  salinischen  Wässern  anzuraten.  Reiten, 
Radeln,  Geräteturnen  sind  zu  verbieten.  Gegen  zurückbleibende 
Resistenzen  verordne  man  Moorumschläge  oder  Moorbäder 
sowie  Einreibungen  mit  Jodkalisalbe  und  Seife. 

Ep.  Sapan*  k€UiiU 

VaseHni  fiavi aä  25^0 

Jodofarmii SfO 

M*  /.  unguent. 
8m  Äußerlich* 

Bei  der  chronischen  Form  ist  zunächst  genau  so  zu  ver- 
fahren wie  bei  einem  abgelaufenen  akuten  Anfall.  Gehen 
die  Erscheinungen  nicht  bald  zurück  oder  häufen  sich  die 
Anfälle,   so  dringe  man  auf  eine  operative  Entfernung. 

Vgl.  auch  Appendicitis  unter  Kinderkrankheiten  und  unter 
Chirurgie.  Med.  Pkl. 

Artexiosklerosifl,  Arterienverkalkung.  Hier  soll  nicht 
die  Behandlung  der  Arteriosklerose  einzelner  Organe  oder  die 
der  Folgeerscheinungen  (z.  B.  Apoplexia  cerebri)  besprochen 
werden,  sondern  nur  die  Therapie  der  Grundkrankheit.  In 
jedem  Falle  ist  für  Ruhe  zu  sorgen,  damit  die  erkrankten 
Gefäße  durch  Vermeidung  starker  Blutströmung  entlastet  werden. 
Auch  die  Verdauung  muß  geregelt  werden.  Übermaß  von 
Fleischnahrung  ist  zu  vermeiden.  Alles,  was  zur  Erhöhung 
des  Blutdruckes  führt,  also  hauptsächlich  psychische  Erregungen, 
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schwere  Def&kation  etc.  etc.,  ist  nach  Möglichkeit  zu  eliminieren. 
Der  Genuß  von  Alkoholicis,  Tee,  Kaffee  und  Tahak  ist  ein- 
zuschränken. 

Spezifisch  wirkt  oft  die  Monate  und  Jahre  hindurch 
fortgesetzte  Einnahme  von  Jodprftparaten,  die  unter  Aneurysma 
aortae  besprochen  ist.  Es  empfiehlt  sich,  die  Kur  zeitweise 
zu  unterbrechen. 

Rossbachsche  Pastillen  (vgl.  Angina  pectoris  8.  8)  zeigen 
oft  gute  Erfolge.  Vasotonin  (vgl.  ebendaselbst)  setzt  oft  den 
Blutdruck  herab  und  beseitigt  subjektive  Beschwerden. 

Wichtig  ist  die  Überwachung  der  Flüssigkeitszufuhr.  Sie 
soll  nicht  zu  knapp  sein.  Aus  diesem  Qrunde  wirken  zum 
Teil  auch  Brunnenkuren,  besonders  mit  alkalischen  Wftssem, 
gfinstig  (Vichy,  Bilin,  Fachingen,  Neuenahr). 

Über  die  einzelnen  Lokalisationen  und  Folgeerscheinungen 
der  Arteriosklerose  s.  unter  Angina  pectoris,  Insufßcientia 
cordis  etc.  I.  med.  Kl. 

Arthritis  urioa  s.  u ratio a,  GicM  (Podagra,  Qonagra, 
Omagra,  Cbiragra  etc.).  Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  der 
Therapie  der  chronischen  Gicht  und  der  des  akuten  Oichtanfalles. 
In  der  anfallsfreien  Zeit  lasse  man,  wenn  irgend  möglich, 
den  Gichtkranken  eine  fleischfreie  Diilt  durchführen,  die  in- 
dessen nicht  vegetabilisch  sein  soll.  Es  müssen  also  im  Speise- 
zettel hauptsächlich  Kohlehydrate  und  Fette  vertreten  sein. 
Kompotts,  Früchte  sind  dem  Gichtiker  gestattet.  Magere 
Gichtiker  sollen  kalorisch  so  reichlich  eingestellt  werden,  daß 
ihr  Körpergewicht  auf  ein  normales  Maß  zunimmt  Sehr  fette 
Gichtiker  können  langsam  entfettet  werden. 

Um  dem  Gichtiker  nicht  allzu  reichlich  Alkalien  zu- 
zuführen, durch  die  eine  Ausschwemmung  der  Harns&ure 
keineswegs  bewirkt,  vielleicht  sogar  die  Bildung  des  den  Anfall 
hervorrufenden  Alkaliurats  begünstigt  wird,  empfiehlt  es  sich, 
dem  Gichtiker  während  der  Hauptmahlzeiten  je  20  Tropfen 
verdünnter  Salzsäure  in  ca.  100  ccm  Wasser  gelöst  trinken  zu 
lassen.  Dadurch  wird  ein  Alkaliüberschuß  der  Nahrung  ver- 
hindert, andrerseits  vielleicht  sogar  dem  Organismus  abge- 
lagertes Alkali  entzogen. 

Der  Gichtiker  soll  reichlich  Wasser  (eventuell  auch  kohlen- 
saure Wasser)  trinken,   Alkohol    vollständig   meiden.   Reich- 
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liehe  Körperbewegung,  Badekaren  (Wildbad,  Ragaz,  Teplitz, 
Qastein,  Wiesbaden,  Balzschlirf)  womöglich  jährlich  mehrere 
Wochen  lang.  Für  chronische  gichtische  Veränderungen:  Moor- 
bäder (Elisen,  Nenndorf,  Franzensbad).  Karlsbad  ist  nur  bei 
korpulenten  Gichtikern  indiziert.  Für  Kehlkopf erkrankungen : 
Weilbach. 

Dem  gegenüber  ist  die  eigentliche  medikamentöse  Therapie 
der  Gicht  weniger  begründet. 

Im  akuten  Anfall  neben  Ruhe  und  Watteeinpackung 
der  befallenen  Glieder 

Rp.  Tinct.  Chlchici 20,0 

I>8.  3mal  tägh  20— SO  Tropfen. 

kürzt  oft  den  Anfall  ab;  Hauptbestandteil  des  Geheimmittels 
„Liqueur  Laville". 

Wirksamer  erweist  sich  noch  das  Colchicin  selbst. 

Rp.  Colchicini  Mei^ck 0, 03—0,05 

Eoctr.  et  ptüv,  lAquir aä  1,6 

Fiant  pUtU.  iVo.  XXX. 
8.  Im  Crichtanfall  innerhalb  2  Teigen 
2—4  (Vorsicht!)   Pillen. 

Femer  zu  versuchen:  Aspirin  0,5  mehrmals  (1  stündlich) 
täglich. 

Die  medikamentösen  Lösungsmittel  der  Harnsäure  (z.  B. : 
üricedin,  Piperacin,  Lysidin,  Citarin)  sind  sämtlich  unwirksam. 
Bei  der  torpiden  Gicht  ist  ein  Versuch  mit  Urotropin  gestattet. 

Rp.  Sol.  Urotropini 10,0/200,0 

nS.  Srnal  tägl.  1  Eßlöffel. 

Bei  sehr  erheblichen  Schmerzen  Narkotika  (Morphin). 
Bald   nach   dem  Anfalle  wieder    das  Bett  verlassen! 

Betreffs  der  Folgezustände  der  Gicht :  Zirkulationsstörungen, 
chronischen  Nierenentzündungen  s.  die  betreffenden  Kapitel. 
Bei  chronischer  Bleigicht  Jodkali !  u.  med.  Kl. 

Asoaris  lumbricoides,  der  regenwurmähnlicbe  SpuU 
wurm.  Bei  akuter  Dyspnoe  spulwurmkranker  Kinder  Verdacht, 
daß  ein  Spulwurm  aus  der  Speiseröhre  in  den  Kehlkopf  ge- 
krochen ist!  —  Das  gebräuchlichste  Anthelminthicum  ist  der 
Zittwersamen  (Artemisia  maritima,  Komposite): 
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Bp.  iriw.  Cinae 2,0 

FUlv.  Tub.jalap i,0 

M.  /•  pulv.  Div.  in  pari,  III. 

8.  Morgens  1  FUlv.  nach  d.  Frühstück 

Der  wirksame  Bestandteil  ist  das  Santonin: 

Rp.  Santonin 0,03 

Caiotnelanos 0f03 

Sacch.  €Ub 0,5 

M.  /•  ptdv.  i>.  tal.  dos.  VL 

8*  Morgens  und  abends  1  Fuiver. 

Entweder  wird  wie  bei  dem  letzten  Rezept  gleich  ein 
Abführmittel  mitgegeben,  sonst  am  3.  Tage  ein  solches  (ßenna- 
oder  Rbenminfus;  kein  Ricinusöl,  weil  sich  Santonin  in  ölen 
löst  nnd  resorbiert,  Giftwirkangen  [Gelbsehen,  Krämpfe  etc.] 
erzeugt). 

Auch  soll  das  Santonin  nicht  nüchtern  gegeben  werden. 

II.  med.  Kl. 

Asoites,  Bauchwasssrsuchi,  ist  entweder  Folge  all- 
gemeiner Zirkulationsstörung  oder  von  Niereninsnffizienz,  oder 
er  ist  durch  lokale  Erkrankungen  bedingt:  Lebercirrhose, 
Leberlues,  Karzinom  oder  Tuberkulose  des  Peritoneums. 

Bei  cardialem  Ascites  gebe  man  in  erster  Linie  Herz- 
mittel (s.  Insufficientia  cordis) ,  bei  renalem  Diuretica  ,  bei 
Leberlues  wird  eine  energische  spezifische  Therapie  (Queck- 
silber und  Jod)  eingeleitet.  Da  aber  auch  bei  anderem  als 
cardialem  Ascites  oft  Herzschwäche  (sekundär)  vorliegt  und 
diuretische  Behandlung  in  jedem  Falle  günstig  wirkt,  empfiehlt 
sich  häufig  eine  Kombination  von  Herzmitteln  und  Diureticis, 
besonders  die  Fürbringer^che  Mixtur  in  schweren  Fällen: 

Bp.  Infus,  fol.  nigitalis   ....     1,5: 150,0 
Coffeini  natriosalicyl,     .    .     2,0 
Tinct.  Strophanthi     ....     5,0 
Liquor m  Kalii  acetic.    .   .   .60,0 

Succi  Liquirit 5,0 

MD8.  Täglich  5  Eßlöffel. 

Croner,     Thermpie.  6.  Aufl.  2 
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In  leichteren  Fällen  das  Eichhorstsche  Palver: 

Rp.  Fol.  nigitaiis 

Calom€lano8 aa  0,1 

MD,  tal.  dos.  No.  XX.  ad  capsul.  atnf/' 

laceas* 
8.  2—3m€a  täffl.  1  Pulver. 

oder  die  Pilolae  hydragogae  Heimii: 

Rp.  Fol.  DiffUtUis 
OutH 

Bulbi  SdUae 
Extrdct.  FimpineUae 
Stibii  sulfur.  aurant, 

ChiinnU  arab aa  2,0 

Glycerin. 

Aq.  destiU.  aä  gtt.  VIII. 
M.  f.  pilul.  No.  C. 
DS.  Sstündlich  1  FiUe. 

Bei  Leberlnes  sowie  bei  Lebercirrhose  leistet  Calomel 
oft  vorzügliche  Dienste. 

Rp.  CkMlomelanos OfOÖ—Ofl 

Sacch.  albi Ofö 

M.  f,  pulv.  D.  tal.  pulv.  No.  XX. 
8.  Sstündl.  1  Fulver. 

Gelegentlich  kann  aach  bei  Herzkrankheiten  und  Nieren- 
Insuffizienz  Galomel  gute  Wirkung  haben,  doch  ist  sie  hierbei 
unsicherer. 

Ebenfalls  wirkt  bei  Lebercirrhose  nicht  selten  Urea. 

Rp.  Ureas  pur. 30,0 

Aq.  destiU 200,0 

MI>8.  28tündl.  1  Eßlöffel. 

Sonst  wende  man  in  jedem  Falle,  wenn  keine  Zeichen 
von  Herzschwäche  vorhanden  sind,  in  erster  Linie  Dinretica 
an:  Species  diureticae  oder 

Rp.  KalH  acetic 30,0 

Olei  Fetroselin.  gtt.  II. 

Aq.  €l€8till.  ad 200,0 

MB8.  3mal  tägl.  1  Eßlöffel. 
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Sicherer  wirken  die  neueren  Dioretica:  das  nar  leider 
leicht  Übelkeit  erregende  Dinretin  (Theobrominam  natrio- 
salicylicum). 

^^,  IHuf'etini 8,0 

Aq.  destilL 200,0 

MDS.  2€tündl.  1  Eßlöffei. 

Als  Ersatzmittel  für  Dinretin  ist  das  besser  schmeckende 
Agurin  O^ö — 1,0  pro  dosi;  3  g  pro  die  empfohlen  worden. 
Am  besten  ist  wohl  das  Theocin,  das  nicht  zn  lange  gegeben 
werden  darf,  da  es  sonst  Übelkeit  erregt. 

Rp.  Theocin.  natr»  fusetic O^S—Ofö 

I>.  tal.  ptUv.  No»  X. 

S*  2  Pulver  innerhalb  2  Stunden  pro  die. 

Daß  daneben  Rahe  eingehalten  werden  muß  und  nur 
leichte  Nahrnng  genossen  werden  darf,  ist  selbstverständlich. 
Die  Magenbeschwerden  werden  oft  durch  Pfeiferminztee 
gemildert. 

Bisweilen  schwindet  der  Erguß  auch  unter  der  KarelhcXi^n 
Milchkur.  Der  Kranke  erhält  am  ersten  Tag  nichts  als 
V2  i  Milch,  am  zweiten  ^^  1,  am  dritten  1  1.  Die  Milch 
wird  in  kleinen  Portionen  genossen. 

Kommt  man  nicht  zum  Ziel,  so  ist  eine  Punktion 
vorzunehmen.  Man  punktiert  entweder  in  der  Linea  alba  in 
der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  nachdem  die  Blase, 
wenn  nötig,  durch  Katheterisieren  entleert  ist,  oder  in  der 
Linie  zwischen  Nabel  und  linker  Spin,  iliac.  sup.,  2  Finger 
breit  außerhalb  der  Mitte  dieser  Linie.  Der  Kranke  kann  vor 
oder  während  der  Punktion  durch  Cognac  oder  starken  Wein 
gestärkt  werden.  Chloräthylspray  macht  die  Punktion  weniger 
schmerzhaft.  Man  entleert  so  lange,  bis  nichts  mehr  heraus- 
fließt, doch  ist  der  Puls  ständig  zu  kontrollieren  und  die 
Punktion  zu  unterbrechen,  sobald  der  Puls  schlecht  wird. 

In  vielen  Fällen  muß  die  Punktion  wiederholt  werden. 
Man  schiebe  aber  jede  neue  Punktion  so  weit  als  möglich 
hinaus,  um  den  Kranken  nicht  zu  schwächen. 

I.  med.  Kl. 

Asthma  bronohial6  (Asthma  nervosum,  Bronchio- 
litis exsudativa  s.  astbmatica),  Bronchialasthma  oder  kurzwe 

2* 
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Aithma,  A,  Prophylaxe  des  Anfalls:  Falls  den  asthmatischen 
Anfällen  eine  organische  Krankheit  zugrunde  liegt,  Behand- 
lung dieser  (Nasenkatarrhe,  -polypen,  -abnormitäten,  Magen- 
Darmleiden  [Parasiten],  Oenitalerkrankangen  etc.).  (Sonder- 
stellung des  Asthma  cardiacum  und  uraemicum !)  Beachtung  der 
Prftdisposition,  die  durch  Bronchitis  (circulus  vitiosus),  ferner 
Bleiintoxikation,  Oicht,  Diabetes  mellitus  usw.  geliefert  wird. 

Eingehen  auf  individuelle,  den  Anfall  auslösende  Momente : 
Idiosynkrasien  gegen  spezielle  Gerüche  etc.  —  Danach  manch- 
mal Wohnnngs-,  manchmal  Ortswechsel  angebracht.  Klimatische 
Einfittsse  gleichfalls  ganz  individuell. 

B,  Therapie:  Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  der 
Therapie  des  Anfalls  und  der  Periode  zwischen  den  Anfällen. 

1.  Therapie  des  Anfalls: 

a)  Narkotika:  Als  Kupierungsmittel  oder  während  des 
Anfalls:  Morphin  0,01  bis  0,02  subkutan  oder  besser 

Rp.  CMoral*  Hydrat 5^0 

Aq.  destiU JO9O 

MI>8.  1  Teelöffel  in  Hn  Glas  Wein  bei 
drohendein  Anfall  zu  nehmen. 

b)  Chloral  und  Jod  kombiniert: 

Rp.  Chloralm  hydrat 4,0 

Natr.jodat 2^0 

Aq,  napht. 10,0 

MJDS.  1  Teelöffel  in  Hn  Glas  Wein  zu 
nehmen,  den  Rest  in  zwei  Hälften  nacli 
1  und  2  Stunden. 

e)  Raucher-  und  Einatmungsmittel : 

Einatmen  der  Dämpfe  von  Charta  nitrata  oder 

Rp.  Fol.  Stramonii 

Kali  nitric aä  30,0 

Mf.  piUv.  sttöHliss* 

S.  1  Teelöffel  voU  auf  einer  rot^zellan- 

Schede  zu  verbrennen  und  die  Dämpfe 

einzuatmen. 

oder  von  Zematone-Pulver,  bestehend  aus  Kai.  nitric.  Herb. 
Hyoscyami,  Fol.  Belladonnae,  Agaricin,  Fol.  Stramonii,  Papa- 
verin  und  Sol.  nigr. 
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Raochen  von  ßtramoniarnzigaretten  oder  Asthmazigarren 
(Fol.  Belladounae),  Arseoik-,  Cocain-,  Canabis  iDdica-Zigaretten. 

Einatmen  von  Amylnitrit  za  versuchen: 

Rp.  Spirit»  Aeth,  nitros» 

Amylii  nUros aä  5,0 

MD8.    Im  Anfall  Ö  Tropfen  auf  ein 
Taschentuch  gießen  und  einatmen* 

d)  Als  Propbylacticnm  bei  drohendem  Anfall  oder  zu 
Beginn  des  Anfalls  selber  leistet  meist  gute  Dienste  ein  dem 
„Migränin''  entsprechendes  Gemisch. 

Rp.  Coffein,  natriosalicyl 0,2 

Antipyrini 0,3 

M,  /•  pulv,  D,  taL  Dos»  No.  III, 

ns.  Zu  Beginn  des  Anfalls  1—2  Pulver. 

e)  Auch  das  Einatmen  folgender  mit  einem  Spray  in  die 
Nase  eingebrachter  Lösung  ist  sehr  empfehlenswert: 

Rp.  Atropin.  sulfur 0,15 

Natr.  nitros. O^ü 

Glycerin 2,0 

Aq.  destill.  ad 15,0 

MD,  in  vitro  fusco. 
S.  Zufn  Einstäuben  in  die  Nase  während 
des  Anfalls. 

(Der  dazu  gehörige  Zerstäuber  ist  von  BurroughSj  Well- 
come d'  Cie,  in  London  oder  in  den  Berliner  Niederlagen 
der  Firma  zu  beziehen.) 

2.  Therapie  in  der  anfallsfreien  Zwischenzeit: 
a)  Jodnatriumkur: 

Rp.  8ol.  Jiairii  Jodat 0^0  180,0 

Sir.  simpl.  ad 200,0 

MDS.  3mal  tägU  1  Eßlöffel. 

h)  Atropini  sulfur 0,005 

Extr.  gentian.  q.  sat.  u.  f.  pil.  No.  X. 
DS.  Täglich  2  PiUen. 
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c)  E^entaelle  Arsenkur: 

8ol*  arsenicaL  Fotvleri 5^0 

Aq*  cinnamom lOfO 

MD8.  Mit  8  Tropfen  pro  Tag  Iteginnen  ; 
jeden  Tag  um  4  Tropfen  steigen  bis 
36  Tropfen;  dann  ebenso  tvieder  zu- 
rückgehen* 

d)  Mechanische  Hilfsmittel:  Ausatmen  in  verdichtete 
Luft.  (Pneumatische  Kammern,  z.  B.  in  Rcichenhall.)  Thorax- 
kompression während  der  Exspiration.  Bossbachs  Atemstnhl  und 
Zoberhierscher  Stuhl,  ferner  Atmungsmaschine  von  Boghean. 

n.  med.  Kl. 

Asthma  oardiale,  Herzasthma,  in  erster  Linie 
Behandlung  des  Herzleidens,  hesonders  durch  die  rasch 
wirkende  Kampferinjektion  und  die  intravenöse  Strophanthin- 
injektion  (s.  unter  Insufficientia  cordls).  Symptomatisch  wirken 
Hochlagernog  des  Oberkörpers,  Senfpapier  auf  die  Herz- 
gegend, heiße  Fußbäder.  Auffallende  Erfolge  sieht  man  oft 
von  (stundenlang  fortgesetzten)  Sauerstoffinhalationen.  In  allen 
schweren  Fällen  Morphium  (0,01  subkutan,  eventuell  nach 
2  Stunden  zu  wiederholen).  In  leichteren  Fällen  genügt  oft 
Brom  (2,0 — 4,0  Bromkali  oder  Bromnatrium)  oder  Veronal 
(0,3—0,5).  I.  med.  Kl. 

Ateleotasis  palmonam,  LungsnafeMfase,  Lungen- 
kompression, Aplasie  der  Lungen: 

1.  Atelektase  der  Neugeborenen  s.  unter  Kinderkrank- 
heiten. 

2.  Bei  der  Atelektase,  wie  sie  infolge  Verlegung  der 
zuführenden  Bronchien  namentlich  im  Kindesalter  zustande 
kommt,  ist  die  primäre  Bronchitis  (s.  d.)  zu  behandeln.  Ins- 
besondere finden  hier  laue  Bäder  mit  kühlen  Übergießungen 
ihre  Anwendung,  öfteres  Legen  des  Kranken  auf  die  gesunde 
Seite  (nach  Typhus  etc.). 

3.  Bei  der  Atelektase,  wie  sie  infolge  Kompression  durch 
sämtliche  im  Thorax  eine  abnorme  Raumausdehnung  bean- 
spruchenden pathologischen  Prozesse  entsteht,  Behandlung  des 
betreffenden  Grundleidens. 
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4.  Atelektase  der  Kyphoskoliotiker:  Bei  vorhandenem 
BroDcbialkatarrh  (b.  d.)  Sorge  für  Erleichterang  der  Ezpek- 
toratioD,  vor  allem  aber  Unterstfitzang  der  Herzleistang. 
Eventuell  schon  frühzeitig: 

Rp.  Inf.  fd.  digital 1,0/150,0 

Liquor*  Kai.  aceU 

Sir.  aur.  cart aa  15,0 

MI>8.  3mal  täyL  1  BßWff^ 

11.  med.  Kl. 

B. 

Bronohialttenosen  (einschließlich  der  Tracheal- 
stenosen). Verengerung  der  größeren  Luftwege  unterhalb  des 
Kehlkopfee.  Die  Therapie  zerfallt  der  Ätiologie  (Höntgen- 
anfnahme)  gemäß  in  drei  Teile: 

1.  Kompressionsstenosen  (Btrnma,  Neubildungen  d.  Gl. 
thjreoidea,  Drüsentumoren,  Aneurysmen  der  Aorta  und  Art. 
anonyma,  Mediastinaltumoren  und  -abscesse,  Caries  der  Hals- 
wirbel mit  sekuodflren  Abscessen,  Pericarditis,  Mitralstenose). 
Hier  sind  therapeutisch  die  angefahrten  Ursachen  anzugreifen. 

2.  Erkrankungen  der  Wandungen  selbst  und  Übergreifen 
von  Krankheitsprozessen  aus  der  Nachbarschaft  auf  sie: 
maligne  Tumoren,  Polypen:  eventuell  chirurgische  Behandlung. 
Narben  meist  syphilitischer  Natur:  AntisyphilitiscbeKur.  Traite- 
ment  mixte.  Eventuell  Erweiterung  durch  Sondieren  bei  Narben 
infolge  von  Decubitalgeschwüren  durch  Kanülen  etc. 

3.  Verlegung  durch  Fremdkörper:  chirurgische  Entfernung 
derselben.  II.  med.  Kl. 

Bronohiektasien,  Bronchialerweiterungen,  Die  The- 
rapie hat  sich  1.  mit  den  Ursachen  der  Broncbiektasien, 
2.  mit  den  Folgezuständen  zu  befassen. 

Ad  1.  6.  Bronchitis  chron.  und  Bronchitis  foetida,  Em- 
physema  pulmon.,  Bronchopneumonie,  Pertussis,  chronische 
pneumonische  Prozesse,  chronische  Lungentuberkulose,  Pleu- 
ritis chron. 

Ad  2.  Tuberkulose  als  Bekundäraffektion,  Hämoptysis, 
Gangraena  pulm.,  Pneumothorax,  Bronchitis  foetida,  Lungen- 
venenthrombose. 


24  BRONC^HIEKTASIEN.  —  BRONCHITIS  ACUTA. 

Es  haben  allgemeine  und  diätetische  Maßnahmen  als 
prophylaktische  Hilfsmittel  Geltung.  Hustenreiz  unterdrücken 
hieße  den  Auswurf  länger  zum  Stagnieren  bringen,  daher 
Beförderung  des  Auswurfs  von  nöten.  Beachtenswert,  daß  mehr 
gehustet  wird  beim  Liegen  auf  der  gesunden  Seite,  wenn  die 
bronchiektatischen  Kavernen  in  cirrhotischem  Gewebe,  beim 
Liegen  auf  der  kranken  Seite,  wenn  sie  in  weichem  atelek- 
tatischen  Gewebe  sich  befinden,  jedoch  hat  die  Lage  leider 
oft  nicht  den  gewünschten  Erfolg. 

Inhalationen  desinfizierender  Stoffe :  Carbol,  Myrtol, 
Thymol,  Terpentinöl  s.  8.  30  und  31. 

Eventuell  innerlich  Myrtol  (0*3  in  caps.  gel.,  3stündi. 
1  Kapsel). 

Austrocknende  innere  Mittel  (Myrrha,  Terpinhydrat) 
haben  wenig  Erfolg. 

Die  chirurgische  Behandlung  ist  angezeigt  bei  Gegenwart 
von  bronchiektatischen  Kavernen  mit  fötidem  Inhalt.  (Die 
Röntgenuntersuchung  ist  meist  zur  Beurteilung  der  Aussichten 
chirurgischen  Vorgehens  erforderlich.)  ii.  med.  Kl. 

Bronchitis  acuta,  akuter  Bronchialkatarrh.  (Tra* 
cheitis  acuta,  akuter  Luftröhrenkatarrh.) 

o)  Tracheobronchitis  acuta.  Der  akute  Katarrh  der 
Luftröhre  und  der  gröberen  Bronchien:  In  leichten  fieber- 
losen Fällen  Femhalten  weiterer  Schädlichkeiten,  speziell  von 
ErkältungsDrsachen,  Berufsschädlichkeiten  (Redner)  und  Ge- 
legenheitsursachen (Rauchen,  Biertrinken).  Diaphorese. 

1.  Schwitzen  im  Bett,  gut  zugedeckt  nach  Einnahme  von 
1  Liter  und  mehr  heißen  Getränks:  heiße  Milch  mit  Selters- 
wasser oder  Emser  Krähnchen,  Aufguß  von  Tee,  Kamillentee 
oder  Glühwein. 

2.  Schwitzen  nach  einem  warmen  Bade,  20  Minuten  lang 
steigend  von  35 — 40®  C.  Während  des  Bades  eventuell  kühle 
Tücher  um  die  Stirne  und  in  die  Nackengegend  und  Trinken 
heißer  Getränke.  Nach  dem  Bade  direkt  ins  Bett. 

Römisch-irische  und  russische  Bäder.  Solche  sind  nur 
empfehlenswert,  wenn  der  Kranke  direkt  nach  dem  Bad 
zum  Nachschwitzen  ins  Bett  kommt.  (Vorsicht  bei  Herz- 
krankon !) 
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4.  Phönix.  Elektr.  Schwitzbäder  durch  elektr.  Widerstands- 
UDteriagen.  Sogenannte  Thermophore  etc. 

Dabei  Sorge  für  reichlichen  Stahlgang,  ey.  leichte  Abführ- 
mittel, z.  B.  Species  lazantes  (St.  Germain).  Im  Infas  1 — 2  Tee- 
löffel auf  1  Tasse. 

Bei  starkem  Hustenreiz,  der  nicht  dorch  Einatmung 
feuchter  Luft  (auch  die  Zimmerluft  ist  feucht  zu  halten), 
auch  nicht  durch  persönliche  Energie  gemildert  werden  kann, 
Opiate  (ausgenommen  Kinder  unter  6  Jahren). 

Rp.  Morph,  hydrochl 0,03 

Succ,  lAquir, 10,0 

Aq.  dest <id  200,0 

MD8.  Stündlich  1  Tee-  bis  1  Kinder^ 
löffel. 

Rp.  Codein.  phonplwr 0^3 

Puiv.  rad.  Gent, 

JEactr*  Gent.  q.  sat. 

ut  /.  pil.  ITo.  XXX. 

nS.  3nuU  täffl.  1—2  PtUen. 

Rp.  Morph,  hydrochl. 0,3 

Aq.  amygd.  am 30,0 

MnS.  4mal  tägl.  6  Tropfen. 

Oder  nur  abends,  falls  insbesondere  die  Nachtruhe  ge- 
stört ist: 

Rp.  Morph,  hydrochlor. 0,01 

Sacch 0,5 

M.  f.  pulv.  D.  tat.  dos.  No.  III. 
8.  Abends  1  Pulver  in  Weisser. 

Femer  bei  minder  starkem  Reizhnsten: 

Rp.  Decoct.  ra>d.  AUha^ae 180,0 

Tinct.  Opa  benzoic 3,0 

Sir.  Idquirit ad  200,0 

MDS.  2stündlich  1  Eßiöffei. 

Zwecks  Erleichterung  des  Auswerfens,  d.  h.  Umwandlung 
des  spärlichen  zähen  Sekrets  in  ein  reichlicheres,  müheloser 
auszuhustendes : 
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Rp.  8oL  Atnmanii  chlorat.     .   .  590:180,0 

Tartar.  stib 0,03 

8ucc.  lAquirU od  200,0 

MD8.  28tandlich  1  Eßlöffel. 
(Mixtura  solvens  sUbiata.) 

Bp.  Decoct.  rad.  AUh 150,0 

Amnumii  chiarat     3,0 

Sir.  LiqtUrU. 20,0 

MI>8.  Stündlich  1  Tee-  bi»  1  Kinderlöffel 
Oder  (bei  gleichzeitigem  ReizhnBten): 

Bp.  Sol.  Atnmonii  ehlonU.  .   .    .  5,0 :  180,0 

Ex^.  Opii 0,2 

Succ.  Liquir*  dep 10,0 

MD8. 29tündL  1  Eßlöffel  voU  mu  nehmen. 
(Mixtura  solvens  apiata.) 

Bp.  Inf.  (oder  Decoct.)  rad.  Seneff. 

10,0:180,0 
Liqfior  Atnmonii  anisat.     ....     5,0 

Sir.  AUiiaeae ad  200,0 

MD8.  28tündl.  1  Eßlöffel. 

Besonders  für  ältere  Leute  xu  empfehlen. 

Bp.  Apom4nphin.  hydrochlor.  ....     0,04 

Add,  mur.  dil 2,0 

Succ.  Liquir 10,0 

Aq.  dest ad  200,0 

MD8.  StündlicJi  1  Kinderlöffel. 
(Vorsicht  bei  Kindern  und    Greisen!) 

Bp.  Add.  benzoic 1^5 

Sacch.  alb 3,0 

M.  f.  pulv.  Divide  in  pari.  aeq.  X. 
nS.  Sstündlich  1  Pulver. 

h)  Bronchitis  capillaris  acuta.  Der  akute  Katarrh 
der  feineren  Bronchien.  Die  Therapie  verfolgt  als  Ziel: 
Offenhalten  der  durch  Schleimhautschwellang  nnd  8ekret- 
absonderung  verengten  kleineren,  resp.  verlegten  Luftwege 
und  damit  prophylaktisch  die  Vermeidung  von  Atelektasen 
und  Bronchopneumonien. 

Wichtigstes  therapeutisches  Mittel:  die  hydrotherapeutische 
Behandlung,  und  zwar  in  doppelter  Hinsicht:  l.alsBeeinflnssungs- 
mittel  des  Fiebers  und  damit  Schonung  von  Atmungs-  und  Herz- 
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muskulatur.  2.  Als  Anregangsmittel  tieferer  Atemzüge  durch 
ReixnDg  der  seDsiblen  Hantnenren;  10  Minuten  lang:  Bad  von 
30<^G  auf  2b^  abkühlen,  dann  kühle  Übergießung  (15  bis 
20^  0)  auf  Rücken  und  Brust  oder  kalte  Einwicklungen  mit 
Freibleibeu  der  Arme.  Oft  sind  entsprechend  einer  Infektions- 
krankheit mit  sehr  hohen  Temperaturen  als  Grundleiden  (Typhus, 
Masern)  stärkere  Reize  durch  kühlere  B&der  und  Übergießungen 
erwünscht.  Soll  ein  stärkerer  Effekt  bei  nicht  hohem  Fieber 
erzielt  werden  (Influenza,  Rachitis,  Keuchhusten  etc.),  so  kann 
der  Applikation  des  abkühlenden  Wassers  ein  heißes  Bad  oder 
warme  Einpackung  vorausgeschickt  werden.  —  Bei  stockender 
Atmung  (oder  Rohlensäureüberladung  des  Blutes)  öfters  in 
kurzen  Zwischenräumen  Begießen  des  Nackens  (Medulla  oblon- 
gata)  mit  ganz  kaltem  Wasser.  Während  aller  Wasserprozednren 
Darreichung  von  Süßwein.  —  Bei  starkem  Hustenreiz  eventuell 
Morphium,  aber  mit  größter  Vorsicht;  Kindern  und  Greisen 
ganz  zu  verbieten. 

Hier  sind  „schleimlösende  Mittel^  (s.  o.)  von  Nutzen, 
desgleichen  die  „hnstenanregenden^  (s.  o.). 

Dabei  soll  die  Krankenzimmerluft  einen  genügenden 
Feuchtigkeitsgehalt  haben  und  der  Ejranke  (insbesondere  ältere 
Leute)  im  Bett  eine  mehr  aufrechte  Haltung  einnehmen. 

Besonders  bei  Attacken  von  Dyspnoe:  Sauerstoffinhala- 
tionen. Bei  genügendem  ELräftezustand  und  vorhandener  Cya- 
nose:  Aderlaß.  Nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums:  Jodnatrium 
(s.  Bronchitis  chronic). 

Stockt  die  Expektoration,  so  sind  Brechmittel  unter  Um- 
ständen zu  versuchen. 

Rp.  Tartar.  atibiau 0,05 

Pulv,  rad.  Ipeeac. i,0 

M*  /•  ptUtu  1>.  toi.  dos»  JVo.  III. 
S.  1—2  Pulver.  Brechmittel. 
lu  ganz  schweren  Fällen  Kombination  des  Brechmittels 
mit  kalten  Übergießungen  im  warmen  Bade. 

Rp.  Aponwrphin.  hydrocid 0^1 

Aq.  desL 10,0 

!>•  in  vitro  nigro. 

S.  Zur  subkutanen  Injektion.  Für  Ehr- 
waciisene:  ^Ir—l  Spritze,  Für  Kinder; 
2—3  TeUstHche. 
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Im  übrigen  kräftige^  leichte,  häufige  Nahraügsaafnahme. 
Wein  reichlich.    Bei  Herzschwäche  auch  Kampfer  snbkntan. 

In  der  Rekonvaleszenz  sorgfältige  Vermeidung  der 
leicht  eintretenden  Rezidive  (speziell  bei  älteren  Individaen). 
In  geeigneten  Fällen:  Nachkur  in  einem  Ostseebad  oder  mitt- 
lerem waldreichen  Höhenkarort  (Schwarzwald).  Rationelle 
Abhärtung.  II.  med.  Kl. 

Bronchitis  ohronioa,  ohronitcher  Bronehia/katarrh. 

Wichtig  ist,  ob  die  Bronchitis  sekundär  durch  anderweitige 
Grundkrankheiten  veranlaßt  ist,  die  ihrerseits  zunächst  zu 
behandeln  sind  (Emphysem,  Herzfehler,  Nierenerkrankungen, 
Pleuraerkrankungen,  Konstitutiouskrankheiten,  chronische  In- 
toxikationen etc.);  ferner  sind  ätiologisch  wichtig  die  ver- 
schiedensten Berufsarten,  deren  Verzicht  allein  Heilung  bringt 
(Steinhauer,  Bäcker,  Müller,  Schleifer  usw.),  s.  Pneumono- 
koniosen.  Zur  Verhütung  dieser  Berufskrankheiten  sind  nützlich 
Schutzapparate  gegen  die  Einatmung  von  Staub  (Oewerbe- 
hygiene).  Eine  Sonderstellung  nimmt  die  Lungentuberkulose 
ein  (vgl.  unter  Phthisis  pulmonum).  Therapeutisch  verschieden 
sind  zwei  Hauptformen  aufzufassen: 

1.  Der  trockene  Katarrh  (Catarrhe  sec).  Reichliche 
Ernährung  mit  Vermeidung  stärkeren  Fettansatzes.  Sorge  für 
regelmäßigen  Stuhlgang.  Symptomlose  Zeiten  (meist  während 
der  wärmeren  Jahreszeit)  machen  oft  therapeutische  Eingriffe 
unnötig,  erhebliche  Exazerbationen  (Herbst,  Winter,  Frühling) 
bedingen  energische  Maßnahmen.  Wenn  möglich  deshalb  Klimato- 
therapie  empfehlenswert,  für  den  Winter:  Madeira,  Marokko, 
Algier,  Ajaccio,  Arcachon  (Seeklima  mit  mittlerer  Feuchtig- 
keit); für  den  Sommer:  die  deutschen  Nordseebäder  und 
Ostseebäder.  Eventuell  längere  Seereisen. 

Kurorte:  Soden,  Ems,  Neuenahr,  Badenweiler,  Karlsbad, 
Marienbad,  Reichenhall,  Gmunden,  Ischl  etc. 

Sonst  im  Winter  Verhütung  von  Erkältungen,  Meiden 
rauchiger  Lokale,  schlecht  gelüfteter  Räume,  mäßige  Zimmer- 
gjmnastik  und  hydrotherapeutische  Abhärtung. 

Durch  entsprechende  diätetische  Maßnahmen  ist  eventuelle 
Korpulenz  zu  beseitigen. 

Sorge  für  regelmäßigen,  reichlichen  Stuhlgang. 
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Bei  verstärktem  Katarrh:  Diaphorese,  s.  Bronch.  acuta. 
Heftigere  (asthmafthnliche)  HastenanfftUe  bringen  direkte 
Gefahr  (Aspirationsödem)  und  sind  mit  Morphin  innerlich  oder 
subkutan  zu  bekämpfen,  s.  o. 

Bei  Herzschwäche  neben  dem  Morphin  eventuell  Exci- 
tanüen:  Wein,  Gognac,  Kampfer.  Treten  bei  gleichzeitiger 
Dilatation  akut  Herzschwächezustände  ein:   Digitalis.  Cf.  S.  23. 

Bei  langsamer  sich  entwickelnden  Herzkomplikationen: 
Nauheim.  —  Herzgymnastik. 

Bei  quälendem,  trockenem  Katarrh:  Inhalationen  von 
2<^/oigen  Kochsalz-  oder  Natr.bicarb.-Lösungen  oder  zusammen; 
über  Tag  Trinken  von  1  Liter  Emser  oder  Selterser  Wasser 
und  1  Liter  Milch  lauwarm.  Sämtliche  bei  der  Bronchitis  acuta 
angefahrten  ,,lösenden"  Medikamente  können  von  vorüber- 
gehendem Nutzen  sein.  Empfehlenswert  oft: 

B;g.  8oL  Xatr.  jodat 5,0:180,0 

8ir.9impl. ad  200,0 

MBS.  4mal  tägL  1  Eßlöffel. 

Rp.  Acid*  benzoic, 

Camphar.  triL aa  0,06 

8€u;ch.  alö 0,5 

M,  /.  ptüv,  tal.  dos.  No.  X, 
MD8.  2»mndlich  1  Pulver. 

2.  Der  Katarrh  mit  reichlichem  Auswurf  (Broncho- 
blennorrhoe,  Bronchorrhoe ,  pituitöser  Katarrh,  Asthma  hu- 
midum). 

Die  Therapie  hat  zwei  Aufgaben :  a)  Verminderung  der 
Sekretion,  h)  Erleichterung  der  Expektoration. 

1.  ZunächstKHmatotherapie,  im  Winter:  Helouan,  Assouan, 
Madeira,  im  ersten  Frühling :  San  Remo,  Bordighera,  Mentone, 
Cannes,  Ventimiglia  etc.  übergangsorte :  Meran,  Bozen,  Gries, 
Arco,  die  oberitalienischen  Seen.  Im  Sommer  jeder  waldreiche, 
windgeschützte  mittlere  Höhenkurort. 

2.  Medikamentös: 

Rp.  €hiaj€u:ol 1,3 

Aq.  dest 180,0 

Spir.  vini ad  200,0 

MDS.  2—Smal  tägl.  1  Teelöffel  in  einem 
Weinglas  Wasser  nach  der  MaJdzeit. 
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Rp.  Ol.  Ter^Hnth. 3O9O 

D&  Morgens  und  abends  tjt  Teelöffel 
auf  heißes  Wasser  gießen*  Zum  In^ 
halieren* 

Rp.  Ol.  TereMnÜi. 
OL  EuciUypt. 

Ol.  Bini  pumilian. JXä  20f0 

MDS.  Auf  einem  vor  dem  Gesicht  des 
Kranken  aufzuhängenden  C^azebeutel 
mehmuOs  am  Tage  ein  Teelöffel  »u 
gießen  und  zu  inhalieren. 

Rp.  Terpin.  hydrat. 3^0 

Mass.  pil.  q.  sat.  ut  f.  pil.  No.  XXX. 
D&  3m€U  tägl.  2  Pillen. 

Rp.  Bals.  copaiv. 
Sirup,  balsamic. 
Aq.  Menth,  pip. 

Spir. ää  30,0 

Spir.  nitrico-Hieth 4^0 

MDS.  3m€ü  tägl.  1  Eßlöffel  (FoUo 
Choparti). 

Rp.  Balsam,,  tolutan 4,0 

Mass.  pil.  q.  sat.  ut  f.  pil.  No.  XX. 
jys.  3mal  tägl.  1  rille. 

Expektorantien :  s.  Bronchitis  acuta. 

Der  Gebrauch  von  Opiaten  ist  auf  das  äußerste  einzu- 
schränken. 

Mechanisch:  methodische,  die  Exspiration  unterstützende 
Thoraxkompressionen. 

Pneumatische  Kammern  (Reichenhall). 

Anwendung  sogenannter  Atemstühle.  Siehe  auch  Asthma 
bronchiale  6.  22.  TSglich  warme  Bäder  mit  lauen  Über- 
gießungen. Systematische,  aber  sehr  vorsichtige  Atem- 
gymnastik. II.  med.  Kl. 

Bronohitifl  fibrinosa,  fibrinöse  Bronchitis.  (Bron- 
chitis crouposa,  B. pseudomembranacea.)  Zweck  der  Therapie: 
1.  Erleichterung  des  Aushustens  der  „fibrinösen"  Bronchial- 
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gerinnsel  und  2.  eyentuelle  Verflttssigung  derselben. 
Ad  1.  Expektorantien:  Decoet.  Benegae  wie  8.  26. 

Mechanische  Atmnngstherapie  s.  o. 

Bei  drohender  Gefahr  Brechmittel,  n.  a.  Apomorphin  wie 
S.  27  angegeben. 

Ad  2. 

B.^.  Sol.  Natr.Jod€U 3,0—6^0:180,0 

Sir.  HrnpL ad  200,0 

MD8.  28tUndHch  1  Eßlöffel. 

Rp.  Aq.  Calcis 150,0 

Aq»  destill ad  200,0 

MD8.  Zum  In^uUieren. 

Rp.  Bapajotin 10,0 

Aeid.  carboL  Hquef» 5,0 

Aq.  desU ad  200,0 

MD8.  2stündlich  inhalieren. 

Nach  Beendigang  der  Anfalle  energische  prophylaktische 
Behandlung  (s.  Bronchitis  chron.).  n.  med.  Kl. 

Bronchitis  foetidiW  putride  Bronchitis,  Zweck  der 
Therapie:  1.  Hintanhalten  der  Zersetzung  des  Bronchial- 
sekrets und  deshalb  vor  allem  2.  Beschleunigung  der  Expek- 
toration. 

Ad  1 :  Einatmen  von  Terpentindämpfen.  (Ein  mit  Ter- 
pentin getränktes  Tuch  über  dem  Bett  aufhängen.)  Inhalationen 
von  2^/QigQT  Carbolsäurelösung  mehrmals  täglich  5  Minuten 
lang.  (Auf  Garbolharn  achtgeben!)  Terpin.  hydrat.  s.  8.  30, 
Myrtol  (in  Gelatineperlen  zu  015,  28tündlich   2—3  Perlen). 

Rp.  Kreosot.    .    .  15,0  (oder  Ouajacol  15,0) 

Ti'nct.  Gent 30,0 

Spir.  vin.  rectif. 250,0 

Vin.  xerensis ad  1000,0 

MBS.  3mal  tägl.  1  Eßlöffel  voll  in  einem 
Weinglas  Wasser. 

Rp.  Thymol 0,2 

Soiv.  in  spir.  q.  s. 

Aq.fervid od  200,0 

Zur  Inhalation. 


32         BRONCHITIS  FOETLDA.  —  CARCINOMA  HEPATIS. 

Ad  2.  Expektorantien  meist  bei  dem  ohnehin  beträcht- 
lichen Hasten  nnnötig.  Sonst  alle  Expektorantien,  die  bei  der 
akuten  Bronchitis  angegeben  wurden,  in  Betracht  kommend. 
—  Opiate  bei  unerträglichem  Hustenreiz  nur  in  Ausnahme- 
fällen, dann  aber  nach  einer  ergiebigen  Expektoration.  Reich- 
liche Ernährung,  Wein.  Gute  Lüftung  des  Krankenzimmers. 
Klimatotherapie  s.  Bronchoblennorrhoe  S.  29. 

Ist  die  Bronchitis  foetida  Symptom  einer  chirurgisch 
angreifbaren  Herderkrankung,  so  ist  letztere  baldmöglichst 
nach  chirurgischen  Grundsätzen  zu  behandeln.  (Ev.  Indikations- 
stellung  durch  Röntgenuntersuchung.)  ii.  med.  Kl. 

Bronohopneiimoilie,  Pneumonia  catarrhalis,  kaiar^ 
rha/isehe  Lungenentzündung,  lobuläre  Pneumonie.  Gemäß 
dem  Hauptentstehungsmodus  aus  Bronchitis  resp.  Bronchitis 
capillaris  speziell  bei  Infektionskrankheiten  s.  die  oben  an- 
gegebenen Maßnahmen. 

Prophylaxe  bei  benommenen  Kranken  (Infektions-,  Nerven- 
krankheiten) durch  Lagerung,  künstliche  Fütterung  etc.  Bei 
ausgebildeter  Pneumonie :  hydrotherapeutische  Behandlung  (laue 
Bäder  mit  kühlen  Übergießungen,  Ganzwicklungen).  Daneben 
Excitantien :  Wein,  Cognac,  ev.  Kampfer.  Trockene  Schröpf- 
köpfe und  Senfpflaster  auf  die  befallene  Seite;  Expektorantien: 
Senega,  Ipecacuanha,  Liquor  Ammonii  anis.,  Sir.  Althaeae  etc.  s.  o. 

Reichliche,  kräftige  Ernährung  wegen  der  unter  Um- 
ständen Wochen  dauernden  fieberhaften  Krankheit. 

Milde  Abführmittel: 

Rp.  Inf.  rad.  Bliei 5,0  ;  80,0 

Sir.  Mannae 20,0 

MBS.  Na^ch  Bedarf  1  Teelöffel. 

Wichtig  Prophylaxe  gegen  tuberkulöse  Sekundäraffektion. 

II.  med.  Kl. 

C. 

Caroinoma  hopatis,  Leberkrebs.  Behandlung  ist 
gewöhnlich ,  da  die  Operation  meist  unmöglich  ist ,  rein 
symptomatisch.  Kräftige  Diät;  bei  bestehendem  Gallen  Verschluß 
Vermeidung    der   Fette    (vgl.  Icterus  simplex).     Gegen   die 
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Schmerzen  Umschläge,  Kataplasmen,  Alkoholprießniiz,  Ein- 
reibungen. Vinum  Condarango  und  Subkutane  Anwendung  von 
neueren  ArsenprAparaten  (Atoxyl,  Arsazeiin  oder  Kakodyl- 
säure)  können  versucht  werden. 

Bp.  AUMcyl 2^0 

Aq.  dest löfO 

MD8*  Zur  aubkutaneti  Ir^ektion;  mit 
2  THUtrichen  einer  Spritze  beginnen 
und  aUe  5  Tage  um  2  Teilstriche  bis 
1^1 1  Spritze  zu  steigen  und  bei  dieser 
JDosis  zu  bleiben. 

Besonders  zu  empfehlen  sind  die  sterilisierten  Ampullen 
mit  5-,  10-,  15^/oigem  Atoxyl.  (Vereinigte  chemische  Werke 
Charlottenburg.)  Arsazetin  wird  in  lO^o^F^^''  I^ösung  mehrere 
Tage  hintereinander  1  ccm  subkutan  injiziert  oder  (mehr- 
mals tägl.  0,05)  innerlich  als  Pulver  gegeben. 

Weniger  wird  Acid.  Kakodylic.  angewandt  (besonders 
die  französischen  Präparate  von  Clin  in  dosierten  Fläschchen 
und  das  Mercksche  Ferrum  Kakodylicum). 

Rp.  Ferri  kakodylici 0f5 

Aq.  destiU IO9O 

Täglich  (bei  wochenlanger  Anwendung 
jeden  ztveiten  Tag)  eine  Spritze  (Iccm). 

I.  med.  Kl. 

Caroinoma  intestinale,  Darmkrebs.  Wird  die 
Diagnose  zeitig  genug  gestellt,  so  muß,  wenn  der  Kräfte- 
zustand  es  noch  zuläßt  und  keine  anderen  Gegengründe  vor- 
handen sind,  zur  Operation  geraten  werden.  Die  innere  Be- 
handlung kann  nur  eine  symptomatische  sein.  In  erster  Linie 
ist  für  eine  kräftige  Ernährung  Sorge  zu  tragen  in  der 
Weise,  daß  einer  Obstipation  möglichst  vorgebeugt  wird. 
Dabei  ist  der  Genuß  aller  schaligen,  reichlich  Schlacken 
enthaltenden,  resp.  überhaupt  unverdaulichen  Speisen  zu  ver- 
meiden, namentlich  Wurzeln  und  Blattgemüse,  Salat  und 
ähnliches.  Treten  Stenosenerscheinungen  auf,  so  gibt 
man  leichte  Abführmittel  oder  läßt  Eingießnngen  von  ^/j  bis 
1  Liter  lauwarmem  Wasser  machen,  dem  man  einen  Zusatz 
von  Oleum  Ricini,  Seife,  Essig,  Chlornatrium  geben  kann. 
Bei    starker   Darmperistaltik    ist    der   Gebrauch  von   Opium 

Croner,  Therapie.  6.  Aufl.  3 
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oder  Morphium  (wie  bei  Appendicitis)  deu  Abführmitteln 
vorzuziebeo.  Über  die  chirurgische  Behandlung  vgl.  unter 
Chirurgie.  Med.  Pkl. 

Carcinoma  Oesophagi,  Speiseröhrenkrebs.  Ist  die 

bestehende  Verengerung  passierbar,  so  bemühe  man  sich,  durch 
reichliche  Zufuhr  von  flüssigen  und  breiigen  Nahrungsmitteln 
den  Kräftezustand  des  Patienten  möglichst  zu  heben.  Vor 
jeder  Nahrungsaufnahme  empfiehlt  es  sich,  Butter  oder  anderes 
Fett,  wie  öl,  schlucken  zu  lassen  oder  einzuspritzen,  wodurch 
das  Schlucken  erleichtert  wird.  Zur  Behandlung  der  Striktur 
selbst  ist  vorsichtige,  nicht  forcierte  Einführung  von  Sonden 
mehrmals  wöchentlich  notwendig.  Zweckmäßig  bedient  man  sich 
statt  der  allgemein  üblichen  Kautsehukinstrumente  spiraliger, 
aus  gewelltem  Blech  nach  lioseftheitns  Angabe  hergestellter 
Sonden,  welche  unten  in  ein  1^2  ^^  langes,  knopfförmiges 
Ansatzstück  enden.  Nur  bei  ganz  hochgradigen  Strikturen 
führe  man  hohle  Sonden  ein,  um  gleichzeitig  Nährflüssig- 
keiten durchgießen  zu  können.  Anwendung  von  Dauerkanülen 
nach  V.  Berivers  und  die  von  Setiator  angegebenen  Laminaria- 
stifte  leisten  in  einzelnen  Fällen  eine  Zeitlang  gute  Dienste. 
Zur  Beseitigung  der  neben  der  Geschwulst  vielfach  bestehenden 
Schwellungen  gebe  man  Cocain  oder  Morphium.  Ist  eine 
Ernährung  per  ob  überhaupt  unmöglich  geworden,  so  muß 
man  zur  Rectalernährung  seine  Zuflucht  nehmen.  Dabei 
kommen  folgende  Nährflüssigkeiten  in  Frage:  Zwei  oder  drei 
Eier  mit  einem  Eßlöff'el  voll  kalten  Wassers  glatt  gequirlt. 
Eine  Messerspitze  Kraftmehl  wird  mit  einer  halben  Tasse 
einer  20%  Traubenzuckerlösung  gekocht  und  ein  Weinglas 
Rotwein  zugesetzt.  Dann  wird  die  Eierlösung  langsam  ein- 
gerührt. Die  ganze  Masse  darf  nicht  mehr  als  knapp  Y^  Liter 
betragen.  In  der  Hospitalpraxis  werden  3 — 5  Eier  und  ca. 
150  ccm  einer  Traubenzuckerlösung  von  15 — 20%  ein- 
gespritzt, eventuell  kann  man  etwas  Stärkelösung  oder 
Mucilago  zusetzen,  um  die  Masse  dickflüssiger  zu  machen 
(Ewald), 

Ferner  250  g  Milch,  2  Gelbeier,  1  Messerspitze  Kochsalz, 
1  Eßlöffel  Rotwein,  1  Eßlöffel  Krahmehl  (Boas) -,  250  g  Milch, 
2 — 3  Eier  mit  Zusatz  von  Kochsalz,  1 — 2  Eßlöffel  Rotwein 
(Riegel). 
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Yirlig  Ton  URBAH  t  SCHWARZEHBERG  h  BerllB  nnd  Wien.  ib  r- 

^                                              ^^^  igrs- 

Taschenbnch  der  Angenhellknnde  fttr  Ärzte  and  Stadierende  ^^^^ 

von  Dr.  Cnrt  Ad  am -Berlin.    Dritte,  vermehrte  Auflage.  Mit  itor 

71  Textabbildungen,  4  farbigen  und  1  schwarzen  Tafel.  uan 

8M.  =9K  60h  geb. 

Diese  neue,  dritte  Auflago  dei  unter  Studierenden  wie  pr»ktiflclien 

Arsten  weitrerbreiteten  and  beliebten  Tuohenbaehee  wnrde  sowohl  text-  1116 
lieh  wie  illnstfAtiv  gwam  wematlich  Temiehrt  and  yerbassert. 

OphtJialmoskopische   Diagnostik   an   der  Hand   typischer  -^^ 

Augenhintergrundsbilder.  Für  Ärzte  und  Studierende  von  Priv.>  aan 

Doz.  Dr.  Curt  Adam-Berlin.  Mit  86  mehrfarbigen  Abbildungen  ^q^. 

auf  48  Tafeln.                                     24  M.  =  28  K  80  h  geb.  - 

Ein  fttr  die  Praxis  »uflerordentlich  wertvolles  Handbach,  welche«  cUil 

in  herrorragendem  Mafle  der  Erkennung  der  Krankheiten  dient.  ÜHU. 

Lehrbuch  der  Augen liellkunde  in  der  Form  klinischer  Be-  ^t 
sprechungen   von  Prof.  P.  Roemer-Greifswald.  Mit  180  zum 

Teil  farbigen  Textabbildungen  und  31  farbigen  Tafeln.  Zweite,  ^^^y 

neubearbeitete  Auflage.                         18  M.  =  21 K  60  h  geb.  ron 

Dieses  neue,  äofierst  anregend  geschriebene  Lehrbuch  bringt  dem  »^Zf 
angehenden  praktischen  Arxte  alles  das,  was  er  Ton  der  Augenheilkande 

wissen  mag,    in  klarer  Form   nnd  weist   ihn   immer  wieder  auf  den  Za-  {\li9 

saromenhang  mit  der  allgemeinen  Medixln  hin.                (,,Med.  Klinik/*)  .    ^ 

Die  experimentelle  Bakteriologie  nnd  die  Infektions«  ^'^'^ 

krankhoiten  von  Prof.  W.  KoUe-Bem  und  Ub.-Stabsarzt  Dr.  des 
H.  Hetsch-Hannover.    Mit   besonderer  Berücksichtigung  der 
Immunitätslehre.     Ein    I^ebrbuch     für     Studierende,     Ärzte 

und  Medizinalbeamte.  Dritte,   vermehrte   u.  verb.  Auflage.  p 

2  Bände.  Mit  98  mehrf.  Tafeln.  180  Textabbild,  u.  10  Karten.  ^^^^ 

34M.  =  40K80h  geb.  I. 

Innerhalb  eines  Zeitraumes  Ton  2  Jahren  ist  wiederum  eine  neue 

Auflage  dieses  ausgezeichneten  Lehrbuches  notwendig  geworden,  ein  B«>  « 

weis,  da0  eine  derartige  sasammen fassende  Darstellung  der  experimentellem  ^9'" 

Bakteriologie  und  ihrer  Beciehungen  su  den  Infektionskrankheiten  einem  *wip 

Bedürfnisse  entspricht.                               (^„llünehn.  ktin.  Wochensehri^.")  ^*^ 

Lelirbnch   der  Nerven  krank  h  ei  teiu   Für  Studierende   and  der 

praktische  Ärzte.   Von  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Bing-Basel.  Mit  »ar- 
111  Textabbildungen.                                     20  M.  =  24  K  geb. 

Der  Student   und  der  praktische  Arst,   der  Über  die  elementaren 

Frinasipien  und  Untersuchnngemethoden  in  der  Neurologie  unterrichtet  ist,  Der 
wird   in  diooera  Lehrbuch  einen  suTerltiHsigen,   trefTlirhen  Fuhrer  haben. 

Die  Beurteilung  YOn  Unfallfolgen  nach  der  Keichsversiche-  ^^® 

rangsordnung.    Ein   Lehrbuch    für    Ärzte   von   Dr.  Hermann  I. 
Engel-Berlin.  1918. 

15  M.  =  18  K  brosch.,  17  M.  =  20  K  40  h  geb.  dIq 

Ein  Lehrbuch  fttr  AnflLnger  sowie  ein  TorEügliches  Nachschlage- 

buch  flLr  den  Erfahrenen.  DUF 

Lehrbuch  der  Urologie  mit  Einschluß  der  männlichen  Sexual-  Qg|. 
erkrankungen  von  Prof.  L.  Gas per-Berlin.  Zweite,  verbesserte 

Auflage.  Mit  221  Abbild.                      17  M.  =  20  K  40  h  geb.  *^°" 

Eine  Torsügliohe  Übersicht  über  das  ganae  Gebiet  der  Erkranknn-  I. 
gen  des  Harn*  and  Geschlechtsapparatas.       (;,Wi€ner  kl,  Woehensehr{ft.") 

19-)614  l^Q 

DD. 
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Diese  muß,  sofern  der  allgemeine  Eräftezustand  es  ge- 
stattet, Torgescfalagen  werden,  wenn  ein  in  der  Pjlorasgegend 
sitzender,  frei  beweglicher  Tamor  angenommen  wird  nnd  keine 
Metastasen  vermutet  werden.  Ohne  fühlbare  Geschwulst  ist 
eine  Probeinzision  nur  gestattet,  wenn  sorgfältige  chemische 
nnd  mikroskopische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  in  Ver- 
bindung mit  der  Anamnese  und  den  übrigen  Erscheinungen 
das  Vorhandensein  eines  Tumors  zur  Gewißheit  machen.  Zeigt 
sich  die  Geschwulst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  als  zu 
groß  oder  als  zu  adhärent,  oder  werden  Metastasen  gefunden, 
so  ist  von  der  beabsichtigten  Resektion  abzustehen,  dafür  aber 
gleich  die  Gastroenterostomie  anzuschließen.  Sonst  ist  die 
letztere  Operation  nur  bei  Vorhandensein  erheblicher  Stagna- 
tionserscheinungen  zu  empfehlen. 

Ist  eine  Operation  nicht  ausführbar,  sei  es  daß  der 
Prozeß  zu  weit  vorgeschritten  ist,  oder  der  Sitz  der  Geschwulst 
sie  unmöglich  macht,  oder  wird  sie  von  dem  Kranken  selbst 
abgelehnt,  so  tritt  symptomatische  Behandlung  ein. 

Die  Di&t  muß  geregelt  werden.  Die  Speisen  müssen 
möglichst  weich  sein.  Im  wesentlichen  gibt  man  leicht  ver- 
dauliche mehlige  Nahrungsmittel,  Reis,  Grieß,  Sago,  Hülsen- 
früchte in  Püreeform  und  Leimspeisen.  Von  Fleischarten, 
welche  gewöhnlich  ungern  genommen  werden,  sind  die  weißen 
Sorten  und  Geflügel  sowie  Fische  zu  bevorzugen.  Besonders 
gewarnt  sei  vor  den  verschiedenen  Kohlarten.  Kleine  Quanti- 
täten Milch  sind  stets  zu  geben.  Im  großen  und  ganzen  trage 
man  wegen  der  absolut  schlechten  Prognose  der  Krankheit 
dem  Verlangen  der  Kranken  nach  Möglichkeit  Rechnung  und 
vermeide  nur  schwer  verdauliche  und  schlecht  bekömmliche 
Speisen. 

Von  Medikamenten  kommen  besonders  die  unter  Ano- 
rexie S.  lOf.  aufgeführten  Stomachica  in  Betracht.  Im  beson- 
deren Rufe  steht  Condurango  beim  Carcinom,  wenngleich 
nicht,  wie  früher  angenommen,  als  Specificum.  Schmerzen 
suche  man  zunächst  durch  Umschläge  zu  lindern,  warme  oder 
kalte,  je  nachdem  sie  besser  vertragen  werden.  Genügt  dies 
nicht,  so  muß  man  zu  Sedativis,  besonders  zum  Morphium, 
seine  Zuflucht  nehmen.  Das  Blutbrechen  wird  selten  beim 
Krebs  einer  speziellen  Behandlung  bedürfen;  sonst  vgl.  unter 
Haematemesis.     Bei    Störungen    der    Darmtätigkeit    sind 
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die  in  den  betreffenden  Artikeln  geg;ebeaen  Behandlangs- 
Prinzipien  dnrchzafübren. 

Bei  Stagnationen  and  bei  Erbrechen  sind  regel- 
mäßige Magenausspülungen  anzuwenden.  Diese  sind 
zwei-  bis  dreimal  wöchentlich,  in  schweren  Fällen  täglich  und, 
sofern  nicht  äußere  Gründe  dagegen  sprechen,  am  besten  in 
den  Abendstunden  vor  der  Abendmahlzeit  auszuführen.  In 
bezug  auf  die  Technik  sei  kurz  folgendes  angegeben: 

Man  führe  den  Schlauch  ein,  indem  der  Kranke  in  gerader 
Haltung  mit  vorwärts  gebeugtem  Kopfe  vor  dem  Arzte  sitzt. 
Ist  der  Schlauch  bis  an  den  Zungengrand  gelangt  —  die 
Zunge  ist  stets  nach  vom  zu  nehmen  —  so  läßt  man  den 
Kranken  Schluckbewegnngen  machen  und  führt  den  in  den 
Ösophagus  gelangten  Schlauch  laugsam  weiter  vor  in  den 
Magen,  während  man  den  Patienten  auffordert,  regelmäßig, 
tief  und  ruhig  zu  atmen.  Zunächst  versucht  man,  einen  Teil 
des  Mageninhaltes  durch  Expression  oder  besser  mit  Hilfe  eines 
Aspirators  zu  entfernen;  sodann  befestigt  man  einen  ca.  Vs  Liter 
fassenden  Trichter  mit  Hilfe  eines  langen  Gummischlauchs  an 
die  Sonde  und  läßt  durch  abwechselndes  Heben  und  Senken 
des  Trichters  Flüssigkeit  in  den  Magen  hinein-  und  wieder 
herauslaufen.  Um  zu  vermeiden,  daß  die  Flüssigkeit  unter  zu 
hohem  Druck  hineinläuft,  achte  man  darauf,  daß  der  Trichter 
nicht  über  Kopfhöhe  des  Patienten  gehalten  wird.  Man  spült 
so  lange  aus,  bis  das  Wasser  klar  abläuft. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Magenkrebses  s.  unter 
Chirurgie.  Med.  Pkl. 

Cardialgie,  ßasira/gfe,  Magenkrampf.  Zunächst  be- 
achte man,  daß  der  Schmerz  meist  nur  ein  Symptom  einer 
bestehenden  Grundkrankheit  ist,  welche  zu  bekämpfen  ist, 
wie  Ulcus  ventriculi,  Ulcus  duodeni,  Hyperchlor- 
hydrie,  Tabes,  Anämie,  Chlorosis  und  andere.  Auch 
Verwechslungen  mit  Cholelithiasis  sind  nicht  ausgeschlossen. 
Vielfach  findet  man  eine  Hernia  epigastrica  als  Ursache. 
Bisweilen  treten  die  Beschwerden  infolge  unzweckmäßiger 
Einteilung,  namentlich  infolge  zu  großer  Intervalle  zwischen 
den  einzelnen  Mahlzeiten  auf. 

Bei  leichten  Erscheinungen  genügen  wohl  Baldrian- 
tropfen oder  Validol. 
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Bp.  Vtüidol 5,0 

S.  Smal  tägl.  8  Tropfen. 

Oder  (billiger) 

Menthol 5,0 

Tinct.  Valerian.  asther. ,   .   ,   ,  ad  20,0 
MDS.  Smal  tägl.  20  Tropfen. 

Reichen  diese  nicht  aus  oder  tritt  der  Anfall  gleich 
heftiger  auf,  ßo  muß  man  Narkotika  geben,  bei  sehr  heftigen 
Schmerzen  Morphinm  subkutan.  Sonst  sind  empfehlenswert: 
Wismut,  Bismutose  (mehrmals  täglich  1  Teelöffel  in  warmer 
Flüssigkeit),  Belladonna,  Chloroform,  Orthoform. 

Rp.  Biamuti  aubnitrid 0,5 

Morj}hini  hydrochl 0^01 

(oder  Extr.  Belladonnae 0,0 J) 

Sacch.  alb 0,3 

M.  /.  pulv.  D.  t.  dos.  No.  XII. 
S,  Smal  tägl.  1  FiUver. 

Rp.  Aq.  CM&roform.  stUurat. 

Aq.  Meliasae aä  100,0 

MS.  Smal  tägl.  1  Eßlöffel. 

Bei  der  nervösen  Natur  der  Krankheitserscheinung  können 
sich  naturgemäß  auch  andere  Mittel  zeitweilig  als  nützlich 
erweisen. 

Erleichternd  wirken  auch  mitunter  warme,  zuweilen  kalte 
Umschläge.  Med.  Pkl. 

Cestodes,  Bandwurmer.  Prophylaxe:  Vermeidung  des 
Genusses  von  rohem  Schweinefleisch,  das  Finnen  von  Taenia 
solium,  von  rohem  Rindfleisch,  das  Finnen  von  Taenia  saginata, 
und  von  rohem  Fleisch  von  Hecht,  Quappe,  Barsch  oder  Lachs, 
das  Finnen  von  Botriocephalus  latus  enthalten  kann.  Räuchern 
allein  tötet  die  Finnen  nicht  immer;  Pökeln  und  Räuchern, 
Kochen  und  Braten  tötet  sie  ab. 

Sind  Bandwurmglieder  oder  -Eier  im  Stuhl  abgegangen : 

Therapie:  (Taenia  sagin.  und  Botrioceph.  meist  nur  in 
einem  Exemplar;  Taenia  solium  oft  mehrfach  vorhanden.  — 
Besondere  Gefahr    bringen  Botrioceph.  [vornehmlich   der   im 
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Darm  abgC8torbeDe]  wegen  der  Anaemia  gravis,  Taenia  soliam, 
weil  dorch  in  den  Magen  rückwärts  gelangte  embryouen- 
haltige  Eier  der  Mensch  cysticerkenkrank  werden  kann.) 

Walderdbeeren  bewirken  durch  ihre  Haare  Abgang  von 
Gliedern.  Sind  in  10  Präparaten  vom  Stuhl  keine  Eier  zn 
finden,  so  ist  auch  meist  keine  Taenia  vorhanden. 

Bandwurmkur:  Am  Vortage  leichte,  eventuell  abführend 
wirkende  Speisen  in  geringer  Menge  (auch  Walderdbeeren, 
Erdbeeren  [bei  Obstipation  ein  Wasserklysma]  —  abends 
eventuell  Horingsalat  mit  Zwiebeln),  morgens  darauf  Eva- 
kuierung des  Darms  durch  1 — 2  Eßlöffel  Senna-  oder  Rheum- 
Infus,  dann  binnen  Y2  Stunde: 

Rp.  Extr.fllic.marisaeth*rec€nt.pr€88.  8^0 
Divide  in  paH,  aequ.  XVL 
D.  in  caps.  yelaU 
S.  Innerhalb  1  Stunde  zn  nehmen, 

(Wichtig  ist,  über  die  Zuverlässigkeit  des  Präparats 
bezüglich  seiner  Bezugsquelle  Erfahrungen  zu  sammeln  und 
zu  besitzen.) 

Nach  einer  Stunde,  falls  der  Bandwurm  nicht  schon 
abgegangen  ist,  1 — 2  Löffel  Senna  oder  Rheuminfus.  Ricinusöl 
ist  zn  vermeiden. 

Bei  empfindlichen  Menschen  kann  gegen  hochgradigen 
Brechreiz,  der  oft  alles  stört,  Cocainisierung  der  Pharynx- 
schleimhaut  und  gleichzeitig  innerlich 

Rp.  Cocain,  mur 0,1 

Aq.  Am.  am 10,0 

MD8.  2m€U  10  Tropfen. 

versucht  werden.  Durch  Trinken  schwarzen  Kaffees  kann  mit- 
unter auch  der  Brechreiz  unterdrückt  werden. 

Sämtliche  anderen  Band  Wurmmittel  sind  minder  zuver- 
lässig, vor  allem  bei  der  Taenia  sagin.,  die  schwerer  als 
die  Taenia  solium  abzutreiben  ist. 

Decoct  von  Cortex  Granati  30,0—50,0:300,0.  Die 
Granatwurzel  ist  nur  frisch  wirksam  und  als  solche  schwer 
erhältlich.  FloresKosso:  (Abessynien,  weibliche  Blüten  von 
Brayera  anthelmintica.)  Aufguß  unwirksam,  die  Blüten  haben 
Haare,  diese,  zu  Tabletten  verarbeitet,  wirken. 
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Rp.  Fiv»  flor.  K0S8O 2O9O 

Blvm  gunimi  arab. 2,0 

M.  /•  pulv*  Div»  in  paH*  X. 

Cotnpritn» 

8»    Morgens    innerhalb    ^/i  Stunde    zu 
nehmen» 
Rp.  Kafn€Ua 5,0 

1>.  taL  do8m  Ho,  II* 

8.  Morgens  1  l*9tlver,  nach  V«  Stunde 
das  zweite  (wirkt  zugleich  abführend)* 

Die  Warzel  vom  Wurmfarn  (Apaidium  Filiz  mas)  mnß 
gesammelt  werden,  wenn  die  Blattschnppeu  pistaziengrün  sind, 
and  das  Rhizom  in  Äther  aufbewahrt  werden.  Der  ätherische 
Extrakt  (s.  0.)  ist  das  Wirksame. 

Botrioccphalusanämie  s.  Anämie  S.  6. 

Gysticerken  sind  nur  da,  wo  sie  der  Inspektion  and 
Palpation  direkt  zugänglich  sind,  chirurgisch  entfernbar.  Im 
übrigen  Therapia  nulla.  II.  med.  Kl. 

Chlorosifl,  Bleichsucht  Gemischte,  leicht  verdauliche, 
aber  reichliche  Kost,  anfangs  mit  Voranstellung  der  grünen  Ge- 
müse. Häufige,  dabei  kleine  Mahlzeiten.  Alkohol  ist  in  mäßigen 
Mengen  gestattet.  Sorge  für  geregelten  Stuhlgang  (morgens 
leicht  abführende  Mineralwässer  neben  Gewöhnung  an  die 
Regelung  dieser  Körperfunktion).  Dem  Schlafbedürfnis  ist  zu 
entsprechen,  aber  früh  ins  Bett,  dabei  nicht  mehr  im  Bett  lesen! 

In  schweren  Fällen  mehrwöchentliche  Liegekur  in  frischer 
Luft,  später  Übergang  zu  Körperbewegung  im  Freien  und 
schließlich  jedem  vernünftigen  Sport.  —  2 — 3mal  wöchentlich 
ein  Schwitzbad.  —  Medikamentös:  Seit  alters  Eisen.  Die  wirk- 
samsten Eisenpräparate  sind  die  anorganischen.  Z.  B.:  Pil. 
Blaudii  (3mal  tgl.  1 — 2  Pillen  nach  dem  Essen)  oder  die 
Valletschon  Pillen  (Pilul.  ferr.  carbon.  sacchar.,  3mal  tägl. 
3 — 4  Pillen  nach  dem  Essen). 

Bei  Obstipation: 

Rp.  Ferr*  oxydat.  sacchar*  sohtbU*  .   .   .4,0 

Eaetr*  Bhei 2,0 

l\Uv*  et  succ*  liquir*  q*  sat*  ut  f*  pil* 

No.  XL* 
8.  Stnal  tägl*  1  Filie  nach  dem  Essen. 


I 


I 


I 


\ 
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Bei  Obstipation  nnd  Amenorrhoe:  Pilal.  aloötic.  ferrat.  (3mal 
tägl.  1—2  Pillen). 

Mit  Jod: 

Rp.  Sir.  Ferri  Jodat 

Sir.  iMicch. ää  30,0 

MDS.  3mal  tägl.  '/<  Teelöffel. 

Die  organischen  Eisenpräparate  bieten  meist  keinen 
wesentlichen  Vorteil:  Ferratin  (3mal  tägl.  1  kl.  Messer- 
spitze). 

Aach  für  Kinder  in  kalkfreiem  Wasser  gelöst,  der  Milch 
zugesetzt,  zu  verwenden. 

Je  nach  Mitteln  und  Neigung  ist  ein  Aufenthalt  in  Elster, 
Franzensbad,  Cudowa,  Driburg,  Pyrmont,  Schwalbach  etc.  oder 
im  waldigen  Mittelgebirge  oder  an  der  Ostsee  zu  empfehlen. 
Die  Mineralwässer  von  Levico  und  Roncegno  wirken  oft  günstig. 
Nordsee   und  Hochgebirge  werden   meist  schlecht  vertragen. 

II.  med.  Kl. 

Cholelithiasis,  Gallensieinkrankheit  Es  ist  zu  unter- 
scheiden zwischen  der  Behandlang  des  Anfalls,  der  Gallen- 
steinkolik, und  der  Behandlung  der  mehr  oder  weniger 
beschwerdefreien  Intervalle. 

Im  Anfall  Bettruhe,  heiße  Umschläge  (Kataplasmen, 
Thermophor)  auf  die  Lebergegend,  strenge  Diät,  vor  einer 
Morphiuminjektion  braucht  man  sich  nicht  zu  scheuen,  auch 
nicht  vor  einer  Wiederholung  nach  einigen  Stunden.  Oft  hat 
reichliches  Trinken  von  Olivenöl  eine  rasche  Beendigung  des 
Anfalls  zur  Folge:  100 — 150  ccm  warmes  öl  mit  etwas 
Spiritus  menthae  werden  im  Verlauf  einer  halben  Stunde 
getrunken.  Statt  dessen  auch  Eunatrol  (ölsaures  Natron), 
Pillen  k  1,0,  in  halbstündigen  Intervallen. 

Im  Intervall  Beseitigung  jedes  Druckes  auf  die  Leber- 
gegend von  Seiten  der  Kleidung  (am  schlimmsten  das  Schnüren 
der  Röcke  ohne  Korsett!),  Vermeidung  jeder  Verdauungs- 
Störung;  der  Stuhlgang  muß  in  erster  Linie  geregelt  werden, 
in  der  Nahrung  ist  alles  schwer  Verdauliche  zu  meiden, 
namentlich  rohes  Obst,  Salat,  schwere  Gemüse  und  Hülsen- 
früchte; die  Mahlzeiten  seien  nicht  zu  reichlich,  dafür  häufiger. 

In  jedem  Fall  Karlsbader  Kur,  am  besten  in  Karlsbad, 
sonst   zu   Hause   mit  natürlichem  Wasser  oder  künstlichem 
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Karlsbader  Salz  (Zusatz  von  etwas  kohlensäarehaltigem  Wasser). 
Während  der  Knr  blande  Diät,  beim  Vorhandensein  von  Be- 
schwerden täglich  mehrere  Standen  Kataplasmen.  Auch  mehr- 
wöchentliche, häufig  zu  wiederholende  Kuren  mit  Eunatrol 
(morgens  und  abends  1  Pille  k  0,5  oder  1,0)  zeigen  oft 
gute  Erfolge. 

Bei  gehäuften  Anfällen  oder  dauernden  Beschwerden, 
besonders  Ikterus,  kommt  chirurgische  Behandlung  in  Frage 
(s.  unter  Chirurgie).  I.  med.  Kl. 

Oholera  nostras   und  asiatioa,  Brechdurchfall. 

streng  flüssige  Diät  (Tee,  Haferschleim).  Warmhalten  des 
Köi7)ei*s:  heiße  Einwicklungen,  heiße  Bäder,  heiße  Umschläge 
auf  den  Leib.  Opium  per  ob  oder  in  Suppositorien.  Tannigen 
oder  Tannalbin  2stüudlich  messerspitzenweise.  Klystiere  von 
Tanninlösung. 

Rp.  Tannin 5,0 

Gumtni  araö SO9O 

Aquae 2000,0 

Tinct.  apii fftt,  L 

MD8.  Zu  Klystieren. 

Gegen  den  drohenden  Gollaps  Alkohol,  bes.  als  Cham- 
pagner; Kampfer  und  Coffein  subkutan  (s.  Insufficientia  cordis). 
Gegen  den  Wasserverlust  Infusion  von  1  Liter  physiologischer 
(0,9<^/o)  steriler  Kochsalzlösung  subkutan  oder  intravenös. 
Gegen  die  Muskelschmerzen  Einreiben  mit  Franzbranntwein, 
Opodeldoc  etc.  I.  med.  Kl. 

Cirrhoslfl  hepatis,  Hepatitis  chronica  inter- 
stitialis,  Lebercirrhose,  Bei  luetischer  Grundlage  energische 
Quecksilber-  und  Jodkur.  Sonst  strenges  Alkoholverbot,  leicht 
verdauliche  Nahrung  (keine  zellulosereichen  oder  leicht  ver- 
gärenden Gemüse ,  kein  rohes  Obst  etc.).  Die  Nahrung  soll 
salzarm  sein  (zur  Vermeidung  von  Ascites).  Mehrere  Wochen 
dauernde,  wiederholte  Kuren  mit  Karlsbader  Wasser  oder  Salz, 
auch  mit  kleinen  Dosen  von  Kalomel: 
Rp.  Hydrarg,  chlorat.  mitis 

FUlv.  ffUfnnwa.  äa 4,0 

Aq.  q»  8.  ut  flant  pütU.  No.  LX, 

D8.  Smal  iägl.  1—2  FUlen. 
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Über  die  BehandlaDg  des  PeritODealergusses  s.  nnter 
Ascites.  Es  sei  hier  nur  bemerkt,  daß  man  mit  Punktionen 
bei  Lebercirrhose  nicht  sparsam  sein  soll  und  daß  häufige 
Punktionen  im  Beginne  des  Leidens  oft  das  weitere  Fort- 
scbreiten verhüten. 

Bei  geeigneten  Fällen  (starker  Ascites  bei  gutem  Kräfte - 
zustand)  kommt  die  Ta^masche  Operation  in  Frage  (s.  unter 
Chirurgie).  I.  med.  Kl. 

CoUaps,  Herzschwäche,  s.  Insnfficientia  cordis. 

Cor  adiposnm,  Feüherz,  Zu  behandeln  ist  einerseits 
die  Fettsucht  (e.  unter  Polysarcia),  andererseits  die  Herzschwäche 
(s.  unter  Insufficlentia  cordis).  Die  Entfettungskur  muß  aber 
immer  milde  vorgenommen  werden;  häufig  ist  es  nötige  das 
Herz  zuerst  durch  Digitalis  und  Bettruhe  (während  der  aber 
die  Ernährung  so  zu  regeln  ist,  daß  keine  Gewichtsvermehruog 
auftritt)  zuerst  zu  kräftigen  und  dann  erst  die  Entfettungskur 
zu  beginnen.  Sehr  wichtig  ist  langsam  vermehrte  Körperbe- 
wegung unter  Kontrolle  des  Herzens.  Massage  und  Gymnastik 
(bes.  schwedische)  unter  geübter  Leitung  wirken  oft  über- 
raschend günstig.  I.  med.  KJ. 


D. 

Darmblutailg^.  Die  Behandlung  ist  in  vielen  Bezie- 
hungen abhängig  von  der  zugrunde  liegenden  Erkrankung. 
Prophylaktisch  muß  man  bei  allen  ulcerativen  Darm- 
prozessen alle  Speisen  vermeiden,  welche  die  Geschwürsfiächen 
reizen;  ebenso  ist  einer  Obstipation  vorzubeugen. 

Bei  Eintritt  einer  stärkeren  Blutung  muß  der  Kranke 
unbedingte  Bettruhe  haben;  auf  die  Bauchdecken  wird  eine 
Eisblase  gelegt,  die  am  besten,  um  keinen  Druck  auszuüben, 
an  einem  Bügel  befestigt  wird.  Stammt  die  Blutung  aus  dem 
Dickdarm,  so  läßt  man  ein  Liter  kaltes  Wasser  eingießen, 
dem  man  unter  anderem  Acidum  tannicum  2,0  oder  10  Tropfen 
Liquor  ferri  sesquichlorati  zusetzen  kann. 

Von  blutstillenden  Mitteln  sind  zu  empfehlen  Bis- 
mutum  subnitricum  in  großen  Dosen,  Extract.  Hamamelis  fluidum 
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(1—2  Teelöffel),  Stypticin  (in  Tabletten  0,05),  Gelatine, 
innerlich  in  Lösnug  von  10 — 20 :  200  oder  per  rectum, 
Adrenalio  (10 — 50  Tropfen  der  l®/oo  Lösung),  ferner 

Rp.  Erffotini  didlyaaU OfS 

Aq.  degt. 8^0 

D8.  Zur  9ubkut*  Injektion;  fn€hmi€Us 
täglich  tlt-1  Spritze. 

Rp.  Hydrastinini  Freund 2,0 

Aq.  dest 10,0 

D8.  Zur  aubkut*  Injektion;  mehrmals 
täglich  i/i—l  Spritze. 

Bei  schneller  Aufeinanderfolge  von  blutigen  Stuhlgängen 
gebe  man  Opium  in  Dosen  von  0,03 — 0,05  g  mehrmals 
täglich  oder  mache  mehrmals  Morphinminjektionen.  Jedoch  ist 
beim  Opium  Vorsicht  geboten,  da  es  leicht  geschehen  kann, 
daiS  die  Blutung  immer  weiter  geht,  aber  kein  Biut  entleert 
wird,  weil  es  sich  im  Darm  ansammelt.  Bei  starkem  Blut- 
verluste mache  man  eine  Auto  trän  sfusion,  indem  man  beide 
unteren  Extremitäten  von  den  Fußspitzen  an  ziemlich  fest 
einwickelt  und  die  Füße  hochlagert.  Nach  einiger  Zeit,  etwa 
7s — 1  Stunde,  werden  die  Binden  abgenommen  und  etwas 
lockerer  angelegt.  Ferner  kann  man  eine  subkutane  Injek- 
tion von  Kochsalz  machen.  (Die  Infusion  ist  hier  nicht 
angebracht.)  Man  injiziert  etwa  500  ccm  einer  Oyd^/^lgen 
Kochsalzlösung,  die  nach  vorherigem  Kochen  auf  38^  gebracht 
ist,  am  besten  in  der  Vorderseite  des  Thorax  unterhalb  der 
Clavicula  oder  unter  dem  Angulus  Scapulae.  Besser  als  die 
Kochsalzlösung  allein  wirkt  sie  mit  Zusatz  einer  Natrlnm- 
saccharatlösung  von  2,3 — b^/oo-  Med.  Pkl. 

Degeneratlo  amyloidea  renom,  MmyloidenU 

artung  der  liiere,  Speokniere,  Zunächst  versuche  man,  das 
Grundleiden  zu  heilen  oder  wenigstens  zu  bessern.  Dabei  ist, 
wenn  Syphilis  die  Ursache  des  Leidens  ist,  von  Quecksilber- 
behandlung weniger  zu  erwarten  als  von  der  Anwendung  von 
Jodpräparaten.  Besondere  Sorgfalt  ist  auf  Hebung  der  Er* 
nährung  und  des  Kräftezustandos  zu  verwenden  durch  Sorge 
für  gute  Luft,  durch  Bäder,  Abreibungen  und  dergleichen. 
Von  Arzneimitteln  sind  neben  Jod,  welches  auch  bei 
nichtsyphilitischer  Grundlage  versucht  werden  soll,  Jodeisen, 
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Arsenik,  allein  oder  in  Verbindang  mit  Chinin,  ferner  die 
argen-  und  eisenhaltigen  Wftsser  von  Levico  and  Roncegno 
sowie  Lebertran  zu  empfehlen. 

Rp.  Soi.  Kala  jodaM 7,0:  200,0 

ns.  Smai  tägl.  1  Eßlöffel  in  Mildu 

Rp.  Sir.  Ferri  Jodati 20,0 

Sir.  simpl 80,0 

8.  3mal  tägl.  1  Teelöffel. 

Rp.  Jodipini  (lOOjo) 100,0 

8.  Smal  tägl.  1  Teelöffel. 

Sajodintabletteu  0,5,  täglich  2 — 6  Tabletten,  werden 
besonders  gut  vertragen.  Werden  auch  diese  schlecht  ver- 
tragen, so  mache  man  subkutane  Einspritzungen  von  Jedipin 
(5 — lOccm)  oder  appliziere  Jodkalium  (10 — 15  g  einer 
5®/oigen  Lösung)  2 — 3mal  tägl.  per  rectum  mittelst  der 
Oie^^mannschen  Spritze. 

Andere  Jodrezepte  8.  7. 

Rp.  Cliinin.  muriat ö,0 

Acid,  arsenicos 0,03 

JEoctr.  Gentianae  q.  8.  ut  f.  pilul.  Ad.  LX 

cansp. 
8.  Smal  tägl.  2  PiUen  nach  dem  Essen. 

Med.  Pkl. 

Diabetes  iniipldaSy  gewohnliche  Harnruhr,  Haut- 
pflege, Regelung  der  Diät  (s.  w.  u.),  Körperbewegung.  Be- 
schränkung der  Flüssigkeitsznfuhr  von  Nutzen  vor  allem  bei 
Hysterie.  Gegen  Polyurie  als  hysterisches  Symptom:  Anti- 
hysterica  (s.  Hysterie).  Bei  Lnes  ( TFassermannsche  Reak- 
tion): Schmierkur  und  Jodkali.  Oft  Opium  von  Nutzen 
(s.  Diabetes  mellitus). 

Wichtig  ist  die  Diät!  Da  der  Kranke  mit  Diabetes 
insipidus  die  Fähigkeit  verloren  hat,  einen  konzentrierten  Harn 
zn  liefern,  so  muß  er  eine  Kost  genießen,  die  arm  an  Salzen 
(kochsalzarm)  und  an  Eiweiß  ist.  Es  empfiehlt  sich  daher, 
viele  Fette  (Sahne,  ungesalzene  Butter)  und  Kohlehydrate 
und  möglichst  wenig  Fleisch  zu  verabreichen.  Gemüse  (ohne 
Kochsalz  gekocht)  erlaubt.  Gegen  den  Durst  Apfelmus. 
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Zu  versuchen  außerdem: 

Rp.  Extr.  Valerian 50,0 

Sficc^  Idgu*  q*  8*  ttt  /•  piL  No*  C« 
ns.  3mal  tägl.  2—4  FtUen. 

Eveutuell  Plumb.  acetic,  Antipyrin,  Arsenik,  Belladonna-Extrakt, 
Galvanisation  des  Nackens  (Medulla  oblongata).     u.  med.  Kl. 

Diabetes  mellitas,  Zuokerharnruhr.  Die  Therapie 
des  Diabetes  mellitus  besteht  in  der  quantitativen  und 
qualitativen  Regelung  der  Diät:  Dieselbe  versucht  zu- 
nächst das  Hauptsymptom  des  Diabetes  zu  beseitigen:  jeden 
Diabetiker  aglykosurisch  zu  machen  und  damit  sein  Assimi- 
lationsvermögen für  Kohlehydrate  zu  steigern.  Die  weitere 
Grundlage  für  die  individuelle  diätetische  Therapie  gibt  die 
Einreihung  des  vorliegenden  Falles  in  die  Kategorie  des 
leichten  (mittelschweren)  oder  schweren  Diabetes.  Leichte 
Fälle  sind  diejenigen,  die  bei  einer  gewissen  Menge  oder 
völliger  Enthaltung  von  Kohlehydraten  alsbald  keinen  Zucker 
im  Urin  ausscheiden  und  trotz  allmählicher  Steigerung  der 
Kohlehydratzufuhr  aglykosurisch  bleiben  (z.  B.  Altersdiabetes) ; 
mittel  schwere:  bei  denen  der  Zucker  erst  nach  längerer 
Zeit  bei  absolut  kohlehydratfreier  Diät  oder  erst  bei  stärkerer 
Einschränkung  der  Eiweißzufahr  ganz  verschwindet,  bei  denen 
aber  die  Werte  der  Zuckerausscheidung  in  mäßigen  Grenzen 
(jahrelaug)  stationär  bleiben;  schwere:  die  trotz  kohle- 
hydratfreier  Diät  doch  reichlich  Zucker  ausscheiden  (auf 
Kosten  des  Eiweißes)  und  schwer  auf  ihrem  Körpergewicht 
zu  erhalten  sind;  Aglykosurie  ist  nicht  oder  erst  bei  kohle- 
hydratfreier Ernährung  und  sehr  starker  Reduktion  des 
Nahrungseiweißes  zu  erreichen  (juveniler,  familiärer  Dia- 
betes). —  Für  die  leichten  Fälle  empfiehlt  es  sich,  die 
Menge  Kohlehydrate  zu  bestimmen,  die,  ohne  daß  Zucker 
im  Urin  erscheint,  gerade  noch  vertragen  werden,  danach 
die  Diät  zu  bemessen  (man  soll  in  der  Erlaubnis  der  Kohle- 
hydrate stets  unter  der  Toleranzgrenze  bleiben) ,  eventuell 
aber  jede  Woche  einen  ganz  kohlehydratfreien  Tag  einzu- 
schieben. In  den  mittelschweren  Fällen  ist  mindestens  der 
Versuch  (unter  gleichzeitiger  Einschränkung  der  Eiweißzu- 
fuhr)   zu  machen,  Aglykosurie  herbeizuführen;   gelingt  das 


DIABETES  MELLITUS.  47 

nicht,  60  sind  meist  auch  mäßige  Mengen  Kohlehydrate  bei 
dem  jahrelangen  Verlauf  und  der  geringen  Veränderung  des 
Charakters  des  Falles  zu  gestatten.  In  den  schweren  Fällen 
(Vorsicht  Acidosis !  wenn  Acetessigsäureprobe  positiv :  mit  Eisen- 
Chlorid  bnrgunderrote  Färbung)  sind  nach  einem  fehlgeschla- 
genen Versuch,  durch  Kohlehydratvermeidung  und  Beschrän- 
kung der  Eiweißzufuhr  Aglykosurie  zu  erzeugen,  die  Kohle- 
hydrate nicht  ganz  zu  verbieten,  sondern  in  mäßiger  Menge 
zu  geben,  wobei  man  indessen  die  Eiweißzufuhr  auf  70  bis 
80  g  pro  die  beschränkt.  Vorübergehende  Unterernährung 
(1400— 1600  Kalorien  für  einen  Mann  von  60  kg)  ist  hier 
am  Platze. 

Am  besten  gestattet  man  diesen  Patienten,  um  den  Aus- 
bruch des  Goma  diabeticum  zu  verhüten,  von  Zeit  zu  Zeit 
etwa  100  g  Kohlehydrate,  besonders  dann,  wenn  die  Aus- 
scheidung der  Acetonkörper  (ß-Oxybuttersäure ,  Acetessig- 
sänre,  Aceton)  erheblich  anzusteigen  beginnt.  In  diesem 
Falle  empfiehlt  sich  auch  die  Durchführung  einer  Noorden- 
schen  Hafermehlkur. 

Im  ganzen  sind  folgende  Prinzipien  zu  befolgen:  Erlaubt: 
Fleisch,  mageres  und  fettes  (dabei  aber  gichtische  Disposition 
beachten)  in  jeder  Art  (außer  Leber),  Fisch,  Geflügel,  Eier 
in  jeder  Aufmachung,  Butter,  Rahm,  Käse,  grüne  Gemüse, 
Blumenkohl, Spargel,  Pilze  und  Schwämme,  ungesüßte  Kompotte, 
Nüsse  etc.;  an  Getränken:  Wasser,  Sauerbrunnen,  Tee,  Kaffee, 
leichte  Weine,  mäßige  Mengen  Milch.  Verboten:  Brot,  Kar- 
toffeln (Ersatz:  Topinamburknollen,  enth.  Inulin),  alle  Wurzeln, 
Hülsenfrüchte,  alle  gezuckerten,  süßen  Früchte,  an  Getränken: 
Cacao,  alle  süßen  Weine,  Liköre,  Bier. 

In  jedem  Einzelfalle  soll  ein  eigener  Speisezettel  ent- 
worfen werden.  Der  Arzt  soll  im  \rerlaufe  der  Krankheit 
sich  wiederholt  selbst  von  der  Quantität  des  in  24  Stunden 
ausgeschiedenen  Zuckers  überzeugen.  Die  Nahrung  soll  ab- 
wechslungsreich und  ausreichend  sein.  Das  Brot  wird  man 
in  geringen  Mengen  (60 — 80g)  schwer  entbehren  können; 
die  Ersatzmittel  (Diabetesbrote)  sind  (außer  vielleicht  das 
Mandelbrot)  nicht  vollgültig.  Es  scheinen  nicht  alle  Getreide- 
arten bezüglich  ihrer  Zuckerbildner  äquivalent  zu  sein.  Oft 
wird  die  Hafergrütze  gut  und  in  entsprechend  größeren 
Mengen  vertragen.  Im  Notfall  ist  als  Ersatzmittel  des  Zuckers 
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Saccharin  in  kleinen  Mengen  za  benutzen  (Dulcin  gefährlicher). 
Bei  starkem  Durst  soll  der  Kranke  oft,  aber  wenig  trinken. 
Alkohol  ist  in  kleinen  Mengen  gestattet.  Eiweißausscheidnng 
im  Harn  und  Zylindrurie  sind  oft  nur  der  Ausdruck  funk- 
tioneller Nierenreizung  und  deshalb  nicht  als  Nephritis  zu 
behandeln. 

Viele  ^diabetische''  Leiden  (Gangrän,  Ekzeme,  Furunculosis, 
Alveolarpyorrhoe  etc.)  werden  günstig  durch  diätetische  Ver- 
minderung der  Zuckerausfuhr  beeinflußt. 

Die  medikamentöse  Therapie  tritt  völlig  zurück.  Am 
besten  vertragen  und  von  einigem  Einfloß  ist  Opium,  aber 
nicht  längere  Zeit. 

Rp.  Opii  pulv I9O 

Succ.  lÄquir.  dep.  g.  8.  ut  /•  pU,  Ko.XX. 
J>8.  Mit   2m€a   tägU  1  JEiüe   anfangen 

bis    Smal  tägl.   1  Püie  steigen  and 

ebenso  tvieder  zurückgehen. 

Opium  stillt  den  Durst,  setzt  den  Zuckergehalt  herab 
und  wird  meist  in  großen  Dosen  gut  vertragen.  Zu  versuchen 
auch  Arsen,  eventuell  Natr.  salicylic. 

Alkalien  sind  an  sich  ohne  wesentlichen  Einfluß  auf  den 
Diabetes ;  doch  kann  die  Acidose  lange  Zeit  durch  Darreichung 
von  Alkalien  günstig  beeinflußt  werden;  man  läßt  so  viel 
doppelkohlensaures  Natron  nehmen,  bis  der  Urin  alkalisch 
wird.  Karlsbad,  Neuonahr,  Vichy  etc.  wirken  vor  allem  durch 
ihre  lokalen,  hygienisch  -  diätetischen  Momente.  Hautpflege 
notwendig,  unter  Umständen  Bäder  in  Tepütz,  Gastein  etc. 
—  Muskeitätigkeit  wertvoll,  beeinflußt  die  Zuckeraasscheidung 
günstig! 

Im  beginnenden  Coma  (Säureintoxikation?)  Alkalien  in 
großer  Menge  zo  versuchen  (per  os,  Klysma  oder  intravenös) 
(30 — 50  g  Natr.  bicarb.  innerlich  und  mehr,  bis  der  Harn 
alkalisch  wird  [=  Maß  für  die  Acidosis],  50  g  Dextrose  in 
1000  physiol.  Kochsalzlösung);  Äther,  Kampfer,  heißer  Kaffee. 

II.  med.  Kl. 

Diarrhoea,  DurohfalL  Bei  dem  nicht  durch  einen 
Darmkatarrh  erzengten  Durchfall  vermeide  man  möglichst 
eine  medikamentöse  Behandlung.  Hat  man  Grund  zu  der 
Annahme,  daß  im  Darm  noch  zersetzte,  reizende  Stoffe  zurück- 
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geblieben  sind,  so  entferne  man  sie  zunächst  mit  Ricinnsöl 
oder  Calomel  (Calomelan.  0,2 — 0,5  in  eapsal.  gelatinös.,  3mal 
tftgl.  1  Kapsel);  erst  später,  wenn  die  Diarrhoe  auf  den 
Eräftezostand  einwirkt,  gebe  man  Opiam  (Tinct.  Opii  simpL 
oder  crocata,  3äial  tägl.  10 — 15  Tropfen).  Eine  nach  der 
Diarrhoe  eintretende  Verstopfang  bedarf  gewöhnlich  keiner 
Behandlang. 

Ist  die  Diarrhoe  eine  Folge  bestehender  Nenrasthenie, 
so  ist  in  geeigneter  Weise  anf  diese  zn  wirken.  8.  a.  Enteritis 
acuta  und  chron.  8.  56  f.  Med.  Pkl. 

^Diphtherie.  Nach  anserem  heutigen  8taadpnnkt  muß 
die  Diphtheriebehandlung  in  drei  Teile  eingeteilt  werden  : 

1.  die  spezifische  Behandlung  (8erumbehandlung), 

2.  die  lokale  Behandlung, 

3.  die  Allgemeinbehandlung. 

Was  die  spezifische  Behandlung  anbelangt,  so  ist  es  das 
Heilserum,  welches  wir  heute  in  jedem  Fall  von  Diphtherie 
anwenden,  ganz  gleich,  ob  der  Fall  schwer  oder  leicht  ist. 
Das  Heilserum  ist  absolut  unschädlich;  es  sind  wohl  gelegentlich 
danach  Ausschläge  (Urticaria,  Erythem  etc.)  sowie  Gelenk- 
schmerzen beobachtet  worden,  doch  werden  bei  der  immer 
sorgfältigeren  Fabrikation  diese  Erscheinungen  immer  seltener. 
Das  8erum  wird  subkutan  eingespritzt  entweder  in  die  Bauch- 
haut, in  den  Rücken  oder  in  den  Oberschenkel.  Die  Desinfektion 
geschieht  durch  Abseifen  und  Waschen  mit  Alkohol,  eventuell 
auch  noch  mit  Äther  und  8ublimat.  Bei  allen  diesen  Proze- 
duren ist  allzustarkes  Bürsten  und  Reiben  zu  vermeiden, 
weil  dieses  gerade  für  Erytheme  an  der  Injektionsstelle  dis- 
poniert. Die  Injektion  geschieht  mit  einer  gewöhnlichen 
5 — 10  ccm-8pritze.  Wenn  man  hochwertiges  8erum  an- 
wendet, so  kann  man  die  gewöhnliche  Pravaz^Ghe  8pritze 
gebrauchen.  In  der  guten  Praxis  ist  es  besser,  das 
teuere,  hochwertige  8erum  zu  nehmen  (1000  Einheiten  in 
1  ccm),  weil  man  dann  mit  einer  gewöhnlichen  Pravazschen 
Spritze  die  Einspritzungen  vornehmen  kann,  entweder  in 
einer  Zeit,  wenn  die  8pritze  2  ccm  enthält,  oder  in  zwei 
Zeiten  bei  Liegenlassen  der  Kanüle,  wenn  die  Pravaz&che 
Spritze  nur  1  ccm  faßt.  Die  Dosis,  die  wir  anwenden,  beträgt 
bei  Kindern  je  nach  dem  Alter  und  der  Schwere  des  Falles 

Croner,  Therapie.  CAud.  4    * 
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1000—3000  Einheiten,  bei  Erwachsenen  1500—3000  pro 
do8i,  eventuell  tfiglich.  Es  ist  ganz  gleich,  ob  man  Serum 
aas  der  Höchster  Fabrik  oder  von  Schering  oder  von  Merck 
nimmt,  da  alle  deutschen  Fabrikate  staatlich  auf  ihren  Gehalt 
an  Antitoxin  in  gleicher  Weise  und  an  gleicher  Stelle  geprüft 
werden.  Tritt  nach  der  Injektion  ein  Erythem  oder  eine 
Bchmerzhaftigkeit  an  der  Injektionsstelle  auf,  so  mache  man 
Umschl&ge  mit  Bleiwasser. 

Die  lokale  Behandlung  besteht  in  Gurgelungen  und 
Umschlägen  um  den  Hals  wie  bei  gewöhnlicher  Angina. 
Außerdem  versuchen  wir  die  Applikation  von  Pyocyanase 
(chemisches  Laboratorium  Lingner,  Dresden),  die  ein  die 
Bakterien  auflösendes  Ferment  enthält,  mittels  eines  Sprays 
auf  die  Membranen. 

Bei  Nasen diphtherie  bringen  wir  die  gleichen  Lösungen, 
die  wir  auch  zum  Gurgeln  anwenden,  mittels  Sprays  in  die 
Nase,  außerdem  legen  wir  Tampons  mit  Borsalbe  ein.  Über 
die  Behandlung  der  Conjunctivitis  s.  Augenkrankheiten. 

Die  Luft  im  Krankenzimmer  soll  feucht  gehalten  werden. 
Besonders  empfehlenswert  sind  die  sogenannten  Bronchitis- 
kessel. Bei  Larynxdiphtherie  Inhalationen  von  Salzwasser  oder 
alkalischen  Wässern  mehrmals  täglich. 

Über  Tracheotomie  und  Intubation  vgl.  Chirurgie; 
femer  Kinderkrankheiten  unter  Diphtherie. 

Will  man  den  Hals  gegen  die  starken  Schmerzen  beim 
Schlucken  unempfindlich  machen,  so  pinsele  man  ihn  mit 
einer  lO^/oigen  Cocainlösung  oder  mit  einer  5 — 10^/oigen 
Orthof ormlösung:  letztere  hält  bedeutend  länger  vor  als  die 
Cocainlösung,  nämlich  ca.  2 — 4  Stunden  und  länger.  Auch 
das  Schlucken  von  Eispillen  lindert  oft  die  Schmerzen. 

Leichte  Diphtheriekranke  können  alles  essen  und  trinken, 
wofern  die  Schluckbeschwerden  ihnen  nicht  hinderlich  sind. 
Bei  sehr  ausgedehnter  Diphtherie,  namentlich  solcher,  bei  der 
das  Schlucken  heftige  Schwierigkeiten  macht,  wird  man  wesentlich 
Milchnahrung  anwenden  müssen,  hierbei  können  aber  Nähr- 
präparate vorteilhaft  der  Milch  zugesetzt  werden  (Nutrose, 
Sanatogen,  Somatose,  Plasmon,  Aleuronat,  Gluton,  Roborat 
und  andere  mehr).  Bei  bestehender  Gaumensegellähmung 
muß  man,  um  Scbluckpneumonie  zu  verhindern,  recht  vor- 
sichtig   sein    mit   der   Darreichung   von   jPlüssigkeit  per  o& 
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und  kann  man  sich  eventuell  daza  veranlaßt  sehen,  ein  oder 
zwei  Tage  lang  per  rectnm  zu  ernähren.  Näheres  darüber 
unter  Carcinoma  oesophagi  8.  34  f.  Als Nährklystiere  emp- 
fehlen wir  300  ccm  Milch,  15  g  Pepton,  2  Eier,  1  Teelöffel 
Kochsalz,  Yie  Liter  Cognac  und  10  Tropfen  Tinct.  opii. 

Ein  wichtiger  Punkt  bei  der  Allgemeinbehandlnng  ist 
noch  die  Krankenpflege.  Ein  Diphtheriekranker  darf  nicht 
im  Bett  sitzen,  denn  die  Fälle,  in  denen  dadurch  plötzlicher 
Tod  eintritt,  sind  gar  nicht  selten;  er  darf  nur  mit  Unter- 
Stützung  und  mit  großer  Vorsicht  aufgerichtet  werden. 

Besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  das  Verhalten  des 
Herzens.  In  schweren  Fällen  kann  man  prophylaktisch  Digi- 
talis geben,  außerdem  starke  Alkoholika.  Bei  eintretender 
Herzschwäche  handle  man  nach  den  unter  Insufficientia  cordis 
geschilderten  Grundsätzen.  Auch  in  der  Rekonvaleszenz  ist, 
namentlich  beim  ersten  Aufetehen,  das  sehr  vorsichtig  ge- 
schehen soll,  genau  auf  das  Herz  zu  achten.  Außerdem  ver- 
säume man  die  Urinuntersuchung  in  der  Rekonvaleszenz 
ja  nicht. 

Die  diphtherischen  Lähmungen  werden  durch  eine 
kräftigende  Diät  behandelt,  ferner  durch  Strychnin : 

Rp.  Tinct.  Strychni 2^0 

Tinct.  Vaierian.  aeth 8,0 

£L  20  Tropfen  mehrmals  täglich.        I.  med.  Kl. 

Diftoma  haematobiimi.  (Trematoden,  Saug- 
Würmer.)  Billharzia.  Verlassen  der  infizierten  Gegend 
(Ägypten,  Kap  etc.).  Alkalische  Mineralwässer. 

Gegen  die  Blasenbeschwerden :  Ausspülungen  mit  schwachen 
Tanninlösungen  (1 :  1000).  Innerlich  gebe  man 

Bp.  Hexanhethylentetramin 0f2ö 

Sacch. 0,3 

M.  d.  tat.  dos.  No.  XX. 
8.  4mdl  tägl.  1  JPutver. 

Diitoma  hepattomn.  Salinische  Abführmittel.  Sonst 
Therapie  machtlos.  II.  med.  Kl. 

Diverticaluill  Oesophagi,  SpoiieröhrenerwBiie' 
rung.  Die  Behandlung  ist  auf  die  Fälle  beschränkt,  in  denen 

4* 
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die  SpeiBen  nicht  in  den  Magen  gelangen.  Hier  maß  man  ver- 
sachen,  mit  Bonden  in  den  Magen  zu  gelangen  und  durch 
diese  den  Patienten  zu  ernähren.  Gelingt  auch  dies  nicht 
mehr,  so  tritt  Rectalernfthrung  und  subkutane  Ernäh- 
rung wie  bei  Carcinoma  Oesophagi  8.  34 f.  ein;  eventuell 
muß  die  Gastrostomie  ausgeführt  werden.  Med.  Pkl. 

DjTiOnterie,  Ruhr,  Am  besten  ist  es,  zuerst  den 
Darm  zu  entleeren,  um  die  im  Darm  vorhandenen  Schädlich- 
keiten zu  entfernen.  Man  gebe  entweder  1 — 2  Eßlöffel 
Ricinusöl  oder  Kalomel: 

Bp.  Hpdrarff,  dUorat. 0,3-- 0f5 

i>.  tal.  do8»  Ifo»  III  ad  caps.  amylaceas. 
S.  SHindlich  1  Fuiver. 


Dann  gebe  man  Adstringentien  und  Mittel,  welche  den 
Darm  ruhig  stellen,  wie  Opium.  Letzteres  muß  hier,  falls  es 
wirken  soll,  in  nicht  zu  kleiner  Dosis  gegeben  werden,  bis 
zu  60  Tropfen  Tinktur  per  os  im  Tag  oder  3 — 4  Suppo- 
sitorien  ä  0,05  Opium. 

Von  den  Adstringentien  sind  die  Tanninpräparate  sehr 
beliebt.  Tannalbin  1,0  mehrmals  täglich.  Tannigen,  Tannopin, 
Tanocol  0,5 — 1,0  täglich  3 — 4mal.  Die  Tanninpräparate  kann 
man  auch  zweckmäßig  mit  Opium  kombinieren.  Wenn  der 
Magen  die  Medikamente  nicht  gut  verträgt,  kann  Tannin 
auch  als  Suppositorium    gegeben  werden. 

Bp.  Acid.  tannic 0fl^0f2 

Opii  pur 0,03 

Butyri  Cacao ^ .   .   .   .     2,0 

M.  /.  8uppo8»  !>•  t€U*  dos.  No.  X. 
S.  3mal  tägU  1  Stück. 

Von  anderen  Adstringentien  sind  die  Decocte  von  Lign. 
Gampechian.,  Rad.Colombo,  Rad.Ratanhiae  (sämtlich  10,0 : 1 50,0, 
2standlich  ein  Eßlöffel)  oft  wirksam.  Ferner  ist  Bismuth. 
Bubnitric.  zu  nennen,  ev.  mit  Opium.  Außerdem 
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Rp.  Ckn'Hc»  Simarubae SÖ^O 

Digereper  haras  VIcwm  viniaibi  730,0 

Aqtme 260,0 

Coque  cum  leni  ealore  non  super  ßöo 

usque  ad  retnan 7S0,0 

Adde  alcohoL  absolut 40,0 

IHgere  Uerutn  per  haras  IV» 

Adde  Tinct.  opii 2,0 

D8.  Innerhalb  einer  Stunde  in  4  Tör^ 

Honen  zu  nehmen^ 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Enteroklyse  nach  Cantani. 
Diese  besteht  darin,  daß  2iDal  t&glich  ca.  2  Liter  lauwarmer 
0,5^/oiger  Lösung  YOn  Tannin  langsam  in  den  Darm  gegossen 
und  ca.  ^4  Stunde  zurückgehalten  wird.  Statt  Tannin  kann 
auch  Salicylsfture  (0,25^/^)  genommen  werden,  oder  Jodoform: 

Rp.  Jodoformi 3,0 

Acid.  tannic. 4,0 

Natr.  cMorat,     6,0 

Amyl*  Maranth 25,0 

Aq.  q.  8.  ui  /.  mucilag»  ....  1000,0 
Adde  Laudan.  liquid.  Sydenhamii  3,0^ 
JD5.   In  2  F&rtionen  als  KlysHer. 

Vielfach  werden  Salicylpräparate  empfohlen,  femer 
Ipecacuanha,  wobei  aber  Opium  oder  Morphium,  letzteres  am 
besten  subkutan  0,01,  zur  Verhütung  des  Erbrechens  gegeben 
werden  muß. 

Rp.  Radie.  Ipecacuanh 1,0 

M.  /•  pulv.  No.  X. 

8.  2nial  tägL  1  Pulver. 

Gegen  den  Tenesmus  gebe  man  Opium,  Cocain  oder 
Belladonnaz&pfchen. 

Rp.  Boetract.  BelUidonnae 1,0 

Butyr.  Cacao 2fS 

M.  /.  supp.  No.  X. 

3mal  täffl.  1  Stack.  \\  ] 

Lokal  warme  ümschlftge  um  den  Leib  oder  Leibbinde. 
Sehr  wichtig  ist  die  Regelung  der  Diftt.  Festes  darf  gar   nicht 
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genommen  werden.  Milch  vertragen  die  meisten  Patienten 
nicht.  Dagegen  gebe  man  Schleim-  and  Mehlsappen  and 
starken  Portwein.  Als  durststillendes  Mittel  nar  dünner  Hafer- 
schleim oder  Tee.  Mineralwässer  oder  Limonaden  sind  gänzlich 
zu  vermeiden.  Ist  der  Stuhl  wieder  fftkulent,  so  kann  man 
etwas  Kakao,  eingeweichten  Zwieback,  Orieß  oder  Reis  oder 
Kartoffelpüree  geben  und  allmählich  zu  weißem  Fleisch  (Ge- 
flügel) übergehen.  I.  med.  Kl. 

E. 

Emphysema  pulmonam  (Volumen  pulm.  anctum), 
Lungenemph/sem,  Alveolarektasie,  Lungenblähung.  Prophy- 
laxe (Keuchhusten,  Asthma  bronchiale,  Bronchitis,  Glasbläser, 
Instrumentalbläser  etc.). 

Bei  ausgebildetem  Emphysem  (Dauerzustand)  hat  die  The- 
rapie: 1.  die  Kompensationsbestrebnngen  des  Körpers  zu  unter- 
stützen (speziell  das  rechte  Herz  zu  entlasten),  2.  prophylaktisch 
Komplikationen  zu  verhüten,  rcsp.  zu  bessern. 

Ad  1.  Möglichste  Reduzierung  der  Lungenarbeit,  eventuell 
der  ganzen  Körpertätigkeit,  und  zwar  schon  frühzeitig.  Dabei 
aber  Fettleibigkeit  zu  bekämpfen  (s.  d.),  femer  die  chronische 
Obstipation  (Marienbader,  Karlsbader  Kuren  angebracht) 
zwecks  Entlastung  des  hypertrophischen  Herzens. 

Ad  2.  Verhütung  eines  Bronchialkatarrhs,  einer  tuber- 
kulösen Infektion  etc.  durch  hydrotherapeutische  milde  Ab- 
härtungsmaßnahmen, Genuß  staubfreier  Luft  (Waldluft,  Seeluft), 
Verhütung  einer  Erkältung. 

Atemgymnastik.  Therapie  der  pneumatischen  Kammern, 
rhythmische  Thoraxkompression  während  der  Ausatmung.  Bei 
gleichzeitiger  Bronchitis  eventuell  auch  Einatmung  kompri- 
mierter Luft. 

Expektorantien  (s.Bronch.  chron.  S.  29)  je  nach  der  Stärke 
der  begleitenden  Bronchitis  geboten.  Allgemeine  Diätetik. 

Oft  ist  eine  Therapie  des  Emphysems  identisch  mit  thera- 
peutischer Beeinflussung  des  Emphysemherzens. 

Bei  drohender  Herzdekompensation:  Kur  in  Nauheim 
oder  Unterstützung  des  Herzens  durch  absolute  Körperruhe 
und  milde  Herzmittel,  z.  B. 
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Rp.  Tinct.  Straphanihi öfO 

Tinct.  Valerian.  tieth 1Ö,0 

MBS.  4mtU  tägU  5—10  Tropfen. 

Bei  ausgesprochener  Dekompensation: 

B,^.  Inf.  Fol.  nigitiU. 1,5:180,0 

Sir.  Hmpl tid  200,0 

MBS.  28tandlich  1  Eßlöffel. 

Bei  Hydrops  neben  Excitantien  Digitalis  and  Liquor 
kal.  acetic. 

Liegt  ein  komplizierendes  Nierenleiden  (etwa  auf  arterio- 
sklerotischer Grundlage)  vor,  Diuretica  und  Digitalis. 

B,^.  Inf.  FoL  BigUal 1,5:180,0 

BiureHni 0,0 

Sir.  Aur.  cort ad  200,0 

MBS.  2smndlich  1  EßlöffeL 

Bei  allgemeinen,  leichteren,  emphysematösen  Beschwerden 
zu  versuchen  Jodnatrium  wie  bei  Asthma  bronch.  8.  21. 

Narkotika,  Opiate  im  allgemeinen  verpönt. 

Bei  sehr  starkem  Reizhusten,  speziell  bei  einer  drohenden 
akuten  Bronchitis,  allenfalls 

Bp.  Eoctr.  Hyoscyami 0,25 

Morph,  hydrochl 0,03 

Aq.  Am.  am (nd  15,0 

MBS.  Zu  Beginn  des  Anf€ais  1 0  Tropfen. 

Bei  Emphysem  infolge  starrer  Dilatation  des  Thorax 
kommt  bei  sonst  leistungsfähigem  Herzen  eventuell  die  Durch- 
schneidung der  2 — 5  Rippenknorpel  nach  Freund  in  Frage. 

II.  med.  Kl. 

Endooardltis  aonta.  in  erster  Linie  absolute  Ruhe^ 
um  das  Herz  zu  schonen  und  Embolien  zu  verhüten.  Sorg- 
samste Pflege,  die  jede  Anstrengung  des  Kranken  vermeiden 
hilft.  Auf  das  Herz  eine  Eisblase,  die  so  befestigt  ist,  daß 
sie  nicht  drückt.  Blande  Diät. 

Tritt  die  Endocarditis  im  Gefolge  eines  Gelenkrheuma- 
tismus  auf,  so  wende  man  Aspirin  (4,0 — 6,0)  oder  ein 
anderes  Salicylpräparat  an.  Sonst  mache  man  einen  Versuch 
mit  intravenöser  Injektion  von  GoUargol: 
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Rp.  Argent*  colioid 1,0 

Aq.  destilL  gterilis. 20,0 

MD.  ad  vUr.  sterilisat.  fusc* 

Ä.  1—3  cctn  aUe  1—2  Tilge  intravenös 

zu  injizieren. 

Auch  Chinin  (0,3 — 0,5  Chinin,  snlfuric.  mehrn>al8  täglich) 
and  Antipyrin  (3 — 4mal  1,0)  sind  zn  versuchen. 

Eintretende  Herzschwäche  behandle  man  nach  den  unter 
Insufficientia  cordis  besprochenen  Regeln. 

Bei  Besserung  des  Zustandes  gehe  man  mit  dem  Erlauben 
von  Bewegungen  äußerst  vorsichtig  vor.  i.  med.  Kl. 

EndocarditiB  chronica,  Vitium  cordis,  Klappen- 
fehler. Bei  kompensierten  Klappenfehlern  gilt  es  vor 
allem,  die  Kompensation  zu  erhalten.  Alles,  was  die  Herz- 
tätigkeit vermehrt,  darf  nur  so  weit  gestattet  werden,  daß 
die  Leistungsfähigkeit  des  Organs  nicht  überschritten  wird. 
Körperliche  und  geistige  Arbeit  soll  nie  in  solchem  Maße 
geleistet  werden,  daß  subjektive  Beschwerden  oder  stärkere 
Erhöhung  der  Pulsfrequenz  auftreten.  Die  Diät  und  der 
Genuß  von  Alkohol,  Kaffee,  Tabak  sind,  dem  Zustand  des 
Herzens  entsprechend,  zu  regeln. 

Beim  Auftreten  von  subjektiven  Beschwerden,  Stauung, 
Kompensationsstörung  etc.  handle  man  gleich  wie  bei  jeder 
anderen  Insufficientia  cordis  (s.  diese).  Nur  ist  zu  bemerken, 
daß  man  bei  Aortenfehlem  mit  der  Anwendung  der  Digitalis 
vorsichtig  sein  soll.  I.  med.  Kl. 

Enteritiü  acuta,  Catarrhus  intestinalis  acutus, 
akuter  Darmkaiarrh.  Der  Kranke  muß  das  Bett,  in  leichteren 
Fällen  wenigstens  das  Zimmer,  hüten.  Den  Leib  halte  man 
durch  warme  Umschläge,  Thermophor  oder  eine  Flanellbinde 
warm.  Die  Nahrungsaufnahme  beschränke  man  auf  Schleim- 
suppen, Eichelcacao,  Rotwein,  Cognac  mit  Wasser.  Erst  bei  be- 
ginnender Besserung  gebe  man  feste  Speisen,  wie  Tauben, 
Hühner,  Kalbshirn,  Kalbsbraten,  Kotelette,  geschabtes  rohes 
Kindfleisch,  rohen  Schinken;  von  Gemüsen:  Reis,  Grieß, 
Graupen,  Spinat,  Spargel,  Kartoffelpüree,  Karotten  in  Püree- 
form, Heidelbeeren,  Preißelbeeren. 
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Von  Medikamenten  gebe  man  bei  Beginn,  besonders 
wenn  Verdacht  vorhanden  ist,  daß  in  Gflrung  und  Fäulnis 
übergegangene  Massen  im  Darm  zurückgehalten  sind,  Abführ- 
mittel, wie  Calomel  (0,3 — 0,5  in  capsul.  gelatin.  3mal  täglich) 
und  Ol.  Ricini.  Das  letztere  gut  als  Emulsion. 

£p.  Ol.  Bicini 40^0 

Qummi  arab 12^0 

Sir.  simpL 20,0 

Aq.  dest. ad  200,0 

F.  emtüsio.  28tUndiich  1  Eßlöffel. 

Erst  später  gebe  man  Opium  als  Tinktur  (Tinct.  Opii 
simpl.  oder  crocata,  3mal  täglich  10 — 15  Tropfen). 

Besteht  Neigung  zum  Erbrechen,  so  gebe  man  das  Opium 
in  Form  von  Suppositorien. 

Rp.  Opii  puH 0,02—0,05 

Butyr.  Cacao 1,5 

M.f.  8uppoB.  2>.  2—3nial  tägl.  1  Zäpfchen. 

Nur  bei  bestehender  Kolik  gebe  man  gleich  Opium 
oder,  wenn  es  nicht  zur  Linderung  der  Schmerzen  ausreicht, 
Morphium  subkutan.  Med.  Pkl. 

Sntsritis ohronioa,  Catarrhus  intestinalis  chro- 
nicus, chronischer  Oarmkatarrh.  Die  Diät  ist  im  wesent- 
lichen dieselbe  wie  bei  der  Enteritis  acuta  (s.  o.),  insbesondere 
sind  die  verschiedenen  Kohlarten  zu  meiden.  Bei  Neigung 
zu  Diarrhöen  vermeide  mau  femer  Bier,  saure  und  sehr 
süße  Weine,  Limonaden,  Obst,  sehr  fette  Fleischspeisen  und 
Schwarzbrot. 

Medikamentös  kommen  zuerst  leichte  Abführmittel 
in  Betracht,  wie  Rheum,  Aloe,  Gascara  sagrada,  Pulvis  Liqui- 
ritiae  compositus  (morgens  1  Teelöffel)  sowie  die  verschiedenen 
Bitterwässer. 

U^.  Infus.  r€Ul.  IChei  .   .   .     5,0—8,0:180,0 

Katr,  Mearb.  . 5,0—10,0 

Elaeosacch.  Menth,  pip. 3,0 

BS.  2smndlich  1  Eßlöffel. 
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Rp.  Extr.  Bliei 
Eoctr.  Aloea 

Sapoiu  JcUap, aä  2,0 

PulVm  et  «14CC.  lAq,  g«  8»  ut  /.  piiul,  No.  XL» 
I>8»  Morgens  und  abends  2  FiUen* 

Rp.  Extr.  Cascarae  Sagrcideie  fluid, 
Sirup.  corU  Aurant* 

Aq.  destiU aä  20,0 

JD8.  2stündlich  1-2  Teelöffel. 

Rp.  Extr.  Cascarae  Sa,gradae  fluid.  .  20f0 
8.  l—2mal  tägl.  20—30  Tropfen. 

Eines  besonderen  Rafes  erfreuen  sich  gewisse  Brunnen- 
wässer: Karlsbader,  Kissinger,  Marienbader,  Tarasper. 

Steht  Diarrhöe  im  Vordergrande  der  Erscheinungen,  so 
gibt  man  Wismutpräparate  (Bismutum  subnitricum  oder  sali- 
cylicum  oder  subgallicum  0,5 — 1,0,  3mal  täglich).  Bismutose, 
mehrmals  täglich  1  g,  oder  Tanninpräparate  (Tannigen, 
Tannalbin  oder  Tanocol  0,5,  täglich  3mal)  oder  Tinct.  Coto 
mehrmals  täglich  20 — 30  Tropfen.  Ferner  die  tanninhaltigen 
Pflanzendrogen,  wie  Catechu,  Cascarilla,  Colombo,  Ratanhia. 
Diese  als  Tinkturen  20 — 30  Tropfen  oder  z.  B.: 

Rp.  I>ecoct.  rad.  Cotombo  (seu  Eatanhiae) 

10,0-10,0:180,0 

Extr.  Opii     0,1 

8irup.  cort.  Aurant 20,0 

MD8.  2stündlich  1  Eßlöffel. 

Wenn  nervöse  Störungen  vorhanden  sind,  kann  man 
durch  Kaltwasserkuren,  Elektrizität  und  Massage  gute  Erfolge 
erzielen.  Med.  Pkl, 

Enteritis  maoosa,  Enteritis  membranacea. 
Neben  der  Behandlung  der  dabei  bestehenden  Hysterie 
oder  Neurasthenie  werden  der  Gebrauch  von  Karlsbader 
Wasser  und  Ichthyol  (Pillen  mit  0,1  Ichthyol)  empfohlen. 
Von  guter  Wirkung  sind  Klystiere  mit  etwa  250  g  Oliven- 
oder Sesamöl,  die  anfänglich  täglich,  später  mehrmals 
wöchentlich  gemacht  werden  müssen.  Med.  Pkl. 


ZL 
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EnteritiB    tuberculosa,    DarmtuberkuloMe.    Bei    der 

Behandlung  sind  zunächst  die  für  die  Taberknlose  überhaupt 
gültigen  Prinzipien  in  Betracht  za  ziehen.  Die  lokale  Affektion 
wird  ebenso  behandelt  wie  jede  andere  chronische  Enteritis 
(s.  0.).  Bei  Diarrhöen  erfreuen  sich  Opium-Tannin pulver  eines 
besonderen  Rufes. 

Rp.  Acidi  tanniei 0^03 

Opii  puH 0f02 

Sacefu  aW OfS 

M.  /•  pult;.  I>ent.  toL  dos»  XX. 

S.  3mal  tägU  1  Bulver.  Med.  Pkl. 

EnteroptOSiSy  Datmsenkung.  Die  Behandlung  ent- 
spricht derjenigen  der  Gastroptosis  (vgl.  S.  66).  In  vielen 
Fällen  ist  auch  auf  die  gleichzeitig  bestehende  Ren  mobilis 
(vgl.  diese)  zu  achten.  Med.  Pkl. 

Erysipelas,  Rose  (vgl.  auch  Chirurgie).  Die  lokale 
Behandlung  besteht  am  besten  in  Umschlägen  mit  essigsaurer 
Tonerde:  1  Teelöffel  Liquor  alumin.  acetic.  auf  eine  Tasse 
Wasser.  Statt  essigsaurer  Tonerde  kann  man  auch  Bleiessig 
(im  gleichen  Verhältnis),  Alkohol,  S^oige  Borsäurelösung 
oder  VsVooi^®  Snblimatlösung  nehmen.  Über  den  Umschlag 
ist  eine  Gnttaperchaauflage  zur  Verhinderung  der  Verdunstung 
zu  legen.  Wenn  die  Augenlider  stark  geschwollen  sind,  müssen 
die  Augen  mit  Kamillentee  oder  Borsäurelösung  sorgfältig 
abgewaschen  werden.  Bei  heftigen  Schmerzen  lege  man  eine 
Eisblase  auf,  vermeide  aber  sorgfältig  jeden  Druck,  da  leicht 
Nekrose  eintritt. 

Die  Allgemeinbehandlung  muß  eine  symptomatische 
sein,  da  die  Streptokokkensera  sich  als  wirkungslos  erwiesen 
haben.  Bettruhe  und  Diät,  die  der  Höhe  des  Fiebers  ent- 
spricht, sind  selbstverständlich.  Die  wichtigsten  Komplikationen 
sind  Herzschwäche  und  Delirien.  Daher  ist  in  jedem  Fall,  in 
dem  das  Herz  verdächtig  erscheint,  Digitalis  prophylaktisch 
anzuwenden  (1,5  im  Infus  auf  3  Tage  verteilt  oder  täglich 
0,3  in  Pulvern).  Die  Behandlung  eingetretener  Herzschwäche 
s.  unter  Insufficientia  cordis. 

Potatoren  sollen  reichlich  Alkohol  erhalten,  um  das  Auf- 
treten von  Delirien   zu   vermeiden.    Bei  Benommenheit  oder 
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Kopfsehmerzen  gebe  man  Phenacetin  (0,25),  Lactopfaenin 
(0,25)  oder  Pyramiden  (0,3)  1 — 3  mal  Uglich,  eventaell 
abends  eine  sUrkere  Dosis.  Bei  Anfregong  and  ünmhe  sind 
Bromprftparate  angezeigt,  besonders  das  ErlenmeyerBche  Brom- 
gemenge. 

Rp.  KaH  brofnat. 

Natr.  hromaU aa  4^,0 

Amnion*  bronuiU ^fO 

Aq,  desHU nd  200,0 

MDS.  Abends  2—3  Eßlöffel  (ivenn  nötig, 
auch  Tags  1—2  Eßlöffel). 

Bei  ßcbiaflosigkeit  ist  besonders  anch  Veronal  (0,3 — 0,5)  zn 
empfehlen.  I.  med.  Kl. 


F. 

Febril  intermlttens,  Malaria,  Weehselfiebar.  Eines 
der  wenigen  ßpecifica  in  der  Medizin  besitzen  wir  im  Chinin 
gegen  die  Malaria.  Am  leichtesten  wird  die  Tertiana  beeinfluflt. 

Man  gibt  in  den  leichten  Fällen  3,  2  nnd  1  Stunden 
vor  Beginn  des  Anfalls  bis  zum  Anfall  stündlich  0,5  g  Chinin, 
muriat.  in  capsul.  amylaceis;  nachher  kann  man  zur  besseren 
Resorption  etwas  Wasser  nachtrinken  lassen  mit  10 — 15  Tropfen 
verdünnter  Salzsäure.  Dies  wird  an  den  Tagen,  an  denen  ein 
Anfall  zu  erwarten  ist,  solange  wiederholt,  bis  die  Anfälle 
aufhören;  auch  nach  völligem  Aufhören  der  Anfälle  bekommt 
Patient  in  den  nächsten  4 — 5  Tagen,  an  denen  man  einen 
Anfall  erwarten  konnte,  dieselbe  Dosis  Chinin.  An  den 
Zwischentagen,  um  die  entsprechende  Zeit,  wird  nur  0,5 — 1,0  g 
Chinin  gegeben.  In  den  nächsten  3 — 4  Wochen  läßt  man 
täglich  abends  0,5  g  Chinin  nehmen. 

Ist  ein  intermittierender  Fieberverlauf  nicht  deutlich,  oder 
handelt  es  sich  um  schwere  Fälle  von  Malaria,  so  gebe  man 
2  g  Chinin,  in  2 — 3  Stunden  zn  nehmen;  dann  noch  täglich 
bis  zur  Entfieberung  2mal  1  g  Chinin;  darauf  eine  Woche 
lang  täglich  1  g.  Das  weitere  Verfahren  ist  dasselbe  wie  bei 
der  leichten  Form  der  Malaria. 
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Wenn  das  Chinin  ans  irgend  einem  Grande  per  os  nicht 
genommen  werden  kann  (Erbrechen,  Benommenheit),  so  gebe 
man  es  subkutan  als  Chinin,  bimuriat. 

Bp.  SoL  Chinin,  bimuriat.  ....  6,0:10,0 
I>8.  Zur  aubhutanen  Injektion. 

1  ccm  entspricht  0,5  g  Chinin. 

Ist  Collaps  vorhanden,  so  kann  man  nach  der  Vorschrift 
von  BacceÜi  intravenös  Chinin  einspritzen. 

Rp.  CMnin»  n^uriat. Ofl 

Nätr.  chiar. 0,076 

Aq.desHU 10,0 

MJD8.  I>a8  Game  aufeinnuU  intravenös 
einspritzen* 

In  Fällen,  in  denen  das  Chinin  versagt,  kann  man  sich 
des  Natr.  salicylic.  5  g  pro  die  bedienen  oder  Arsenik  geben. 
Auch  das  von  Ehrlich  empfohlene  Methylenblau  (4 — 6mal 
tägl.  0*1  in  capsul.  gelatinös.),  das  dadurch  wirken  soll,  daß 
es  die  Parasiten  im  Blute  färbt  und  abtötet,  kann  gegeben 
werden ;  doch  ist  sein  Nutzen  lange  nicht  so  sicher  wie  der 
des  Chinins. 

Daneben  muß  man  Bettruhe  anwenden.  Gegen  Kopf- 
schmerz gebe  man  eine  Eisblase. 

Ist  die  Anämie  sehr  groß,  so  verordne  man  Arsen  oder 
Eisen.  Gegen  den  Milztumor  gibt  es  kein  sicheres  Mittel. 
Am  meisten  werden  Kuren  in  Tarasp,  Neuenahr,  Vichy,  Kis- 
singen und  Karlsbad  gebraucht. 

Sehr  wichtig  ist  es,  den  Malariarekonvaleszenten  in  eine 
malariafreie  Gegend  zu  bringen.  I.  med.  El. 

Filaria  sangllinifl.  Prophylaxe:  Vermeiden  von 
Trinken  ungekochten  oder  unfiltrierten  Wassers  in  den  infi- 
zierten Gegenden.  —  Therapeutisch:  Thymol  (l'O  in 
capsul.  amyl.,  mehrmals  tägl.  1  Kapsel)  oder  Kalium  picro- 
nitricum  02 — 0*5,  mehrmals  tägl.  in  Pillen  oder  Kapseln 
(Scheube). 

Eventuell  chirurgischer  Eingriff.  n.  med.  Kl. 


62     GASGRAEKA  PCLMOXCM.  ~  GASTREKTASEE. 


G. 

Ckuigrm«lia  palmoniim,  Lußgenbranä.  Prophy- 
laxe: (bei  Bronchitis  foetid.,  Tumoren  der  Luftwege  und  Speise- 
röhre, Schlncklahmangen,  sept  Pneumonie  etc.)  dnrchLagenmg 
und  vorsichtige  Ernährung  (eyentuell  mit  dem  ßchlondrohr). 

Zwecks  therapeutischer  Maßnahmen  zo  unterscheiden 
zwischen  der  akuten  und  chronischen  Form  der  Gangrän. 
Erstere  ist  oft,  wenn  nur  ein  Gangränherd  nachweisbar  ist 
f  Röntgenuntersuchung),  Gegenstand  der  chirurgischen,  letztere, 
wenn  chirurgische  Hilfe  nicht  mehr  möglich,  Gegenstand  der 
internen  Behandlung. 

Hier  kommen  dann  desinfizierende  Inhalationen,  s.  Bron- 
chitis foetida  (Terpentin,  Carbolsäure  etc.)   zur  Anwendung. 

Innerlich  Myrtol  in  Kapseln  äO,15  g  3mal  pro  die.  Femer 

Bp.  Plumbi  oeeL, O9ÜÖ 

8ac4^  aib 0,5 

Jf  .  /•  pulv,  1>.  toL  das*  No.  X. 

8.  29iUn€Uicli  1  Fidver  zu  nehmen» 

oder   Creosotal   (3mal  tägl.  5—10  Tropfen    mit    1  Eßlöffel 
Wein).  Expektorantien. 

Sorgfältige  Allgemeinbehandlung:  kräftige  Diät,  Wein, 
Krankenzimmerlttftung.  Gegen  den  Fötor  Lappen  oder  Gaze- 
bttndel  mit  Terpentin  getränkt  über  das  Bett  hängen ! 

Über  die  chirurgische  Behandlung  s.  näheres  bei  der  Chir- 
urgie unter Gangraena  pulm.  und  Empyema  pleurae.  ii.  med.  Kl. 

Oastrektaiie,  motorisehe  /nsuffizienz,  Magenermet' 
terung.  Beruht  die  Erkrankung  auf  Pylorusstenose,  so 
kommt  ein  operativer  Eingriff  in  Betracht.  Unter  welchen 
Bedingungen  ein  solcher  bei  Carcinoma  pylori  angebracht  ist, 
ist  unter  Carcinoma  ventriculi  erörtert  worden.  Bei  gut- 
artigen Stenosen  kann  man  erst  versuchen,  mit  Hilfe  anderer 
Methoden,  insbesondere  Magenansspülungen,  täglichen  Olein- 
gießnngen  von  100 — 150  g  Heilung  oder  wenigstens  Besserung 
zu  erzielen.  Tritt  diese  nicht  ein,  so  ist  insbesondere  bei 
Patienten,  deren  soziale  Stellung  einen  Broterwerb  notwendig 
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macht,  die  relativ  gefahrlose  Gastroenterostomie  anzuraten. 
Da  sich  auf  den  ülcnsnarben  nicht  selten  Krebs  entwickelt, 
soll  man  bei  hartnäckigen  Fällen,  die  auf  dem  Boden  eines 
alten  Magengeschwürs  entstanden  sind,  möglichst  bald  znr 
Operation  raten.  Von  snbkntanen  Injektionen  mit  Thiosinamin 
bzw.  Fibrolysin  ist  eine  Einwirkung  auf  bestehendes  Narben- 
gewebe kaum  zu  erwarten. 

Die  Magenausspülungen  werden  analog  ausgeführt  wie 
bei  Carcinoma  ventricnli  (vgl.  8.  37). 

Bei  der  Ernährung  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  der 
Kranke  kleinere  Mahlzeiten  in  kurzen  Zeiträumen  einnimmt. 
Die  Flüssigkeitszufuhr  ist  nach  Möglichkeit  einzuschränken, 
Milch-  und  Schleimsuppen  sind  zu  gestatten,  ebenso  Fette, 
Butter  und  feine  ölsachen.  Von  anderen  Speisen  gebe  man 
nicht  zu  feste  Fleischsorten;  von  Gemüsen:  Reis,  Graupen, 
Grieß,  Spinat,  Karotten,  Blumenkohl,  Kartoffelpüree,  ferner 
Eier  und  Brot;  Butter  nur  in  mäßiger  Menge.  Zu  vermeiden 
sind  die  Amylaceen,  die  Hülsenfrüchte,  die  Kohlarten,  die  viel 
Zucker  enthaltenden  Gemüse  und  Früchte. 

Die  medikamentöse  Behandlung  tritt  hier  in  den  Hinter- 
grund. In  Betracht  kommen: 

Bp.  Acid*  muriat.  düut 20^0 

8.  3mal  tägl.  15—20  Tropfen. 

B.^,  ExtracU  Strychni 0^0S:0f05 

SaccJu  alb 0,6 

MDS.  3mal  tägl.  1  Pulver. 

Rp.  Meaorcini  resublifnat. ÖfO 

Bismut.  aalicyl. 
Bulv.  rad.  Mhei 

Natrii  aidfur ää  10,0 

Sacch.  liMct. 15f0 

8.  2fnal  tägl.  1  Messerspitze. 

Rp.  Creosoti 1,0 

JPulv.  r€id.  Althaeae 

8ucc.  lAquirit. aa  Ijß 

Aq.  destill,  q.  s.  ut  f.  pil/uU  No.  XXX. 

Obduc.  Gelatina, 
8.  Smal  tägl.  1—2  BUlen. 
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Durch  Elektrotherapie,  Massage  nnd  hydrothera- 
peutische Prozeduren  kann  die  Behandlung  unterstützt 
werden. 

Bei  Obstipation  sind  Eingießungen  den  starken 
Abführmitteln  vorzuziehen.  Med.  Pkl. 

Gastrliohe  Krisen,  Orises  gastriques,  periodi' 
Mches  Erbrechen*  Neben  der  Behandlung  des  bestehenden 
Grundleidens  (Tabes  dorsualis,  Hypersecretio  acida,  Hysterie, 
Ren  mobiliSy  in  seltenen  Fällen  Diabetes  mellitus)  sucht  man 
den  Anfall  durch  Narkotika  herabzusetzen.  Am  sichersten 
wirken  Injektionen  von  Morphium  j  welche  durch  andere 
Mittel  nicht  ersetzt  werden  können.  Difttvorschriften  sind  ohne 
Belang.  Bei  längerer  Dauer,  wenn  die  Kräfte  abnehmen,  muß 
man  Mastdarmklystiere  geben  wie  8.  34  f.  angegeben. 

In  der  anfallsfreien  Zeit  muß  man  die  Kranken  kräftig 
ernähren,  um  sie  gegen  die  Anfälle  widerstandsfähiger  zu 
machen.  Med.  Pkl. 

OaitritU  aoata,  akuter  Magenkatarrh.  Wird  das 
Vorhandensein  von  schädlichen  Substanzen  im  Magen  noch 
angenommen,  so  entferne  man  sie  durch  Magenausspülung 
(vgl.  8.  37).  Ist  dies  aus  äußeren  Gründen  nicht  angebracht 
und  besteht  kein  spontanes  Erbrechen,  so  gebe  man  Brech- 
mittel, wie  bei  Bronchitis  acuta  8.  27  angegeben. 

Die  Nahrungsaufnahme  ist  nach  Möglichkeit  einzu- 
schränken; Schleimsuppen  sind  erlaubt,  gegen  den  meist  sehr 
starken  Durst  gebe  man  kalten  Tee,  nicht  zu  kohlensäurereiche 
Mineralwasser  mit  Cognac  oder  Rotwein  oder  Eismilch.  Um- 
schläge in  der  Magengegend,  warme  oder  kalte,  je  nachdem 
sie  besser  vertragen  werden,  sind  angebracht.  Bei  andauernder 
Übelkeit  oder  hartnäckigem  Erbrechen  muß  man,  wenn  Brause- 
pulver, kalte  kohlensäurehaltige  Getränke  in  kleinen  Mengen 
nicht  mehr  helfen,  Narkotika,  ev.  sogar  Morphium,  auch 
Oocain  subkutan  anwenden.  Med.  Pkl. 

Gastriti«    chronica,     ehren/scher   Magenkatarrh. 

Zunächst  sind  etwaige  ursächliche  Schädlichkeiten  zu 
beseitigen.  Für  gute  Beschaffenheit  der  Kauwerkzeuge  ist  zu 
sorgen;    die  Speisen   müssen   regelmäßig  in  nicht  zu  langen 
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Abständen  eingenommen  werden.  Übermäßiger  Genuß  von 
Alkohol  nnd  Tabak  ist  zn  vermeiden. 

Die  Diät  kann  in  der  Regel  gleichmäßig  ans  Eiweiß, 
Kohlehydraten  nnd  Fetten  bestehen;  nur  müssen  die  Speisen 
fein  verteilt  sein.  Gemüse  nnd  Kartoffeln  gebe  man  in  Brei- 
form, das  Fleisch  zerkleinere  man  mit  Hilfe  eines  ^Masticators^ 
oder  einer  Fleischpresse.  Von  Kohlehydraten  sind  jedoch  die 
ceUnlosehaltigen  nnd  leicht  in  Gärung  übergehenden  Arten 
zu  verbieten  (besonders  die  verschiedenen  Kohlarten  und 
Rüben).  Erlaubt  sind  also  insbesondere  Bouillon,  Schleim- 
suppen, weiche  Eier,  Weißbrot;  von  Fleischsorten:  Geflügel, 
Ksdbshirn,  Kalbsbraten,  Kotelette,  rohes  Rindfleisch,  roher 
Schinken,  Reh,  Rostbeef,  Fische;  von  Gemüsen:  Reis,  Graupen, 
Grieß,  Spinat,  Spargel,  Kartoffeln,  Karotten,  grüne  Erbsen, 
die  letzten  drei  in  Püreeform.  Als  Getränke  sind  zu  emp- 
fehlen: Milch,  Tee,  Cacao,  die  Mineralwässer  mit  kleinen 
Mengen  von  Rot-  oder  Weißwein  vermischt ;  Biergenuß  ist  nach 
Möglichkeit   einzuschränken,    Branntwein  ganz  zu  verbieten. 

Bei  bestehender  motorischer  Insufflzienz,  oder  wenn  dem 
Mageninhalt  zähe  Schleimmassen  anhaften,  sind  Magenaus- 
spülungen wie  bei  Carcinoma  ventriculi  indiziert.  Man 
setzt  hier  gut  mehrere  Teelöffel  Kochsalz  zum  Spülwasser 
oder  alkalische  Wässer:  Emser,  Salzbrnnner,  Fachinger, 
Neuenahrer  Sprudel. 

Von  Medikamenten  verabfolgt  man  besonders  Salzsäure ; 
bei  starker  Schleimabsonderung  Alkalien,  wie  Natr.  bicarb.  und 
die  anderen  unter  Anorexie  angegebenen.  Pepsinpräparate 
sind  vollkommen  wertlos. 

Als  schmerzlindernd  gibt  man 

Bp.  Cadein.  phoaphor. 0,4 

Aq.  amygd»  atnar 20^0 

I>8.  3—4mal  tägl.  15  Tropfen. 
Rp.  BUmin 0,5 

Aq.  desHU. 

Aq.  Atnygd.  amar. aä  10,0 

nS.  3—4mal  tägl.  15  Tnypfen. 

Verstopfung  regle  man  durch  zweckentsprechende 
Diät  oder  Mngießungen  oder  mit  den  unter  Obstipatio 
angegebenen  Mitteln;  Bauchmassage. 

C  r  o  n  e  r ,  Therapie.  6.  Aufl.  5 
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Von  Mineral wasserknren  kommen  in  Betracht: 
1.  Die  alkalischen  Sänerlinge,  2.  die  alkaHech-muriatischen 
Qaellen,  3.  die  alkalisch-salinischen  Quellen,  4.  die  Kochsalz- 
qaellen,  5.  die  salinischen  Eisenquellen.  Med.  Pkl. 

GastroptosiSy  Magensenkung,  Beseitigang  der  die 
Krankheit  verursachenden  Schädlichkeiten ,  insbesondere  des 
engen  Schnürens  der  Taille  nnd  des  Rockbänderbindens.  Sorg- 
fältige Pflege  des  Puerperiums. 

Auch  wenn  die  Krankheit  symptomlos  verläuft,  lasse  man 
eine  Leibbinde  tragen;  am  besten  sind  die  von  Rosenheim, 
Strauß,  Bardenheuer  und  Landau  empfohlenen. 

Wenn  durchführbar,  wende  man  eine  Mastkur  an  in 
der  Weise,  daß  zu  dem  gewöhnlichen  Diätregime  noch  größere 
Quantitäten  Milch,  speziell  fetter  Milch  (Jaworskische  Fettmilch 
oder  Mischungen  von  Milch  und  Sahne),  zugelegt  werden. 

Die  Diät  richtet  sich  sonst  je  nach  der  bestehenden 
Funktionsstörung.  Zur  Stärkung  der  Bauchdecken  sind  Hydro- 
therapie, Massage,  Elektrizität  und  Heilgymnastik 
von  gutem  Nutzen.  Med.  Pkl. 

OastroxyiUlis   siehe  unter   Hypersecretio,  S.  74. 

Olotsitit  acuta,  Zungenentzändung.  Schlucken  von 
Eisstlicken,  Skarifikationen.  Bei  entstehender  Eiterung  Inzision. 
Bei  starker  Dyspnoe  Tracheotomie.  Med.  Pkl. 


H. 

Haematemetit,  Bluterbrechen,  unbedingte  Bett- 
ruhe; Schlucken  von  Eisstfickchen,  Eisblase  auf  den 
Magen,  am  besten  an  einem  Bügel  hängend,  um  keinen  Druck 
auszuüben.  Von  einer  vollkommenen  Einstellung  der  Ernährung 
per  08  und  ihrer  Ersetzung  durch  Nährklystiere  wie  bei 
Carcinoma  oesophagi  (S.  34  f.)  soll  man  in  der  Regel  ab- 
sehen. Doch  beschränke  man  die  Ernährung  auf  Stoffe,  die 
zugleich  den  Krankhoitsprozeß  günstig  beeinflussen.  Diese 
sind  Glutin  (Leim,  Gelatine),  Fett  und  Zucker.  Näheres 
unter  Ulcus  ventriculi. 
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VoD  innerlichen  blntstillenden  Mitteln  kommt  aus  diesem 
Omnde  in  erster  Linie  in  Betracht  Gelatine: 

Rp.  €MaHn.  aib 15,0—20,0  :  200,0 

Elaeosacch.  cUri ad  250,0 

MI>8.  l—2stündlieh  (oder  noch  öfters) 
1  Eßiöff^  (nach  vorherigem  An- 
wärmen der  Flasche  durch  Einr- 
tauchen  in  wartnes  Wasser). 

Sonst  gebe  man  Adrenalin  (10 — 15  Tropfen  einer  iVoo 
Lösung),  Liq.  fern  sesqoichlorati,  Bismntum  snbnitricnm  und 
in  hartnäckigen  Fällen  Terpentin  mit  etwas  Wein. 

Über  die  sonstigen  blutstillenden  Mittel,  zu  denen  in 
erster  Linie  auch  Injektionen  von  Morphium  gehören,  vergl. 
unter  Darmblutung,  8.  43  f. 

In  verzweifelten  Fällen,  wenn  ein  örtliches  Magenleiden 
zugrunde  liegt,  ist  die  Laparotomie  auszuführen,  die  blutende 
Stelle  au&usuchen  und  die  Blutung  direkt  zu  stillen.    Med.  Fkl. 

Haematnria  renalis,  Mierenbluiung.  Vollkommene 
Bettruhe  mit  vorwiegender  Milchdiät  und  wohlbedachter 
psychischer  Einwirkung.  Eisblase  auf  die  Nierengegend. 

Ist  die  der  Blutung  zugrunde  liegende  Krankheit  bekannt, 
so  ist  diese  naturgemäß  zu  behandeln. 

Bei  essentieller  Nierenblutung,  renaler  Haemophilie, 
hat  man  von  der  Bloßlegung  der  betreffenden  Niere  mit  und 
ohne  Aufschneiden  derselben  Erfolge  gesehen. 

Die  blutstillenden  Mittel  sind  dieselben  wie  bei  Darm- 
blutung; Gelatine  wird  hier  besser  subkutan  (3Vo)  gegeben; 
außerdem  sei  empfohlen 

Bp.  Addi  tannici 0,03 

Secaln  comut. 0,2 

Sacch.  aib 0,3 

Mm  /•  pulv.  !>•  in  charU  cerata. 

8.  3mal  tägl.  1  Pulver.  Med.  Pkl. 

Haemoglobinuria  paroxynnalis.  Außer  Warm- 
halten muß  in  Fällen,  in  welchen  Syphilis  vorangegangen  ist, 
eine  antisyphilitische  Kur  empfohlen  werden.  Sodann  wird 
Chinin,   besonders  wenn  Febris  intermittens   als  Grundlage 

5* 
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vermutet  wird,  gegeben;  Ton  EinatmuDg  Yon  Amylnitrit  ist 
ebenso  wenig  unzweifelhafter  Erfolg  zu  erwarten  wie  von 
anderen  empfohlenen  Mitteln.  Durch  hydrotherapeutische 
Prozeduren  versuche  man,  die  Patienten  gegen  den  Einfluß 
der  Kftlte  abzuhärten. 

Bp.  Chinini  mUfur. 0,6 

!>•  tal,  das,  JVo.  X  (ad  C€ip9ul,  OMiyUic.). 
8*  Mefirmals  tägl,  1  Bvlver, 

Bp.  Amylii  nitros 10,0 

8.  Mehrtnals  tägU  2—6  Tropfen  wufein 

Taschentuch  geträufelt ,   eingeatmet. 

Med.  Pkl. 

Haemophilie,  Bluterkrankheit  Individuelle  Prophy- 
laxe: (Vermeiden  kosmetischer  Operationen,  Ohrringstich, 
Schulspiele,  Turnunterricht  etc.  Später:  Berufswahl.  Weibliche 
Mitglieder  einer  Bluterfamilie,  auch  wenn  sie  selbst  nicht  Bluter 
sind ,  vor  Erteilung  des  Ehekonsenses  auf  die  Heredität  hin- 
weisen!) Allgemeine  diätetische,  roborierende  Behandlung. 
Innere  Mittel  (Arsen  etc.)  haben  wenig  Wert. 

Bei  Verletzungen :  chirurgische  Blutstillung  (Näheres  Chi- 
rurgie), Hochlagerung  blutender  Glieder,  eventuell  Unterbindung 
zuführender  Gefäße.  Styptica  (Eisenchlorid,  Seeale  com., 
Plumb.  acet.)  meist  wirkungslos.  Am  besten  noch  Hydrastis 
oder  Hydrastinin.  In  periculo  zu  versuchen: 

Bp.  Qelatin. 10,0 

Aq.  deetilL ad  200,0 

als  Klysma   oder   in  gleicher  Menge   per   os   (als  Zusatz  zu 

Bouillon,  Suppen,  Cacao,  Frucht-  und  Weingelbe  etc.).   und 

Betupfen   der  blutenden  Stelle   mit  derselben  Lösung.   Auch 

subkutane  Injektion  artfremden  Serums,  z.  B.  Diphtherieserum, 

erscheint  von  Nutzen. 

Bei   chronischen   Blutungen,    die    nicht    stehen   wollen, 

Herbeiführung  von  Inanition  durch  Ernährung  mit  Pflanzen. 

Die  Gelenkerkrankungen  bei  der  Hämophilie  sind  nach  dem 

Regime  bei  der  Arthritis  deformans  zu  behandeln. 

II.  med.  Kl. 

SaemoptyfiSy  Haemoptoe,  Bluihueten,  BM^iurz.  Bei 

jeder,  auch  der  geringfügigsten,  aus  den  Luftwegen  stammen- 
den Blutung   absolute  Bettruhe,  Eisblase   oder  Sandsack  auf 


u. 
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den  vermntlichen  Sitz  der  Blninng^f  Eispillen  innerlich  oder 
kalte,  eisgekühlte  Getränke  (Milch).  Bei  Schmerzen  oder 
snbjdLtiver  ünrohe  Morphium  innerlich  oder  subkutan.  Unter- 
lassung jeder  eingehenderen  Untersuchung,  jeder  Unterhaltung. 
Vermeiden  von  Wein  und  Excitantien,  falls  nicht  Herzschw&che 
eintritt.  Nützlich  ist  ein  Löffel  Kochsalz,  das  nauseos  wirkt. 
Statt  dessen  auch  empfehlenswert  die  Injektion  von  einigen 
Kubikzentimetern  lO^/o  Kochsalzlösung  in  die  Vena  mediana 
cubiti.  Bei  abundanten,  mit  Herzschw&che  verbundenen  Blutungen 
(über  1  Liter):  Einwickeln  der  Extremitäten  in  der  Mitte 
Yom  Oberschenkel  oder  Oberarm  mittelst  Flanellbinden  zwecks 
Kompression  der  Venen,  nicht  aber  der  Arterien;  bei  Herz- 
collaps  mit  Vorsicht  Wein,  Kampfer,  eventuell  auch  mehrmals 
subkutane  Infusionen  von  200  ccm  physiologischer  Kochsalz- 
lösung. —  Subkutan : 

Rp.  Ergotin.  dial 2^0 

Aq.  desHU 8,0 

DS.  Zur  subkutanen  Injektion.  1  Spritze 
nach  Bedarf. 

Oder  ifarpmannsches  sterilisiertes  Ergotin  in  Glasröhrchen 
k  1  Spritze. 

Bp.  SoL  Atropin.  sulfur.    ....  0,01 :  10,0 

DS.  Zur  aubkutanen  Injektion  1/4  bi8 

1  Spritze.  (Setzt  den  Biutdruck  hemb.) 

Oder  innerlich: 

Rp.  Inf.  Secal.  camut 8,0 :  180,0 

Tinct.  cinnantonh Ö,0 

MDS.  28tUndlich  1  Eßlöffel.  ( Umschütteln !) 

Bei  geringeren  rezidivierenden  Blutungen: 

Rp.  Ergotin.  I>enzel 

Seealm  comut.  pulv aa  0,0 

F.  pU.  No.  C. 

Täglich  6  JPiUen  zu  nehmen. 
Rp.  JPlumbi  acetic 0,3 

Morphii  hydrocfU 0,03 

Sacch.  aib 5,0 

IHv.  in  pari,  aequal.  X. 

DS.  Stiindlicfi  1  Pulver. 
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Bp.  Acid,  tannic» 

Blvmb.  acet aa  0,3 

Sacchm  €Ub ö,0 

IHv.  in  parU  a^equal.  X. 
JD8.  Stündlich  I  Fulver. 

Wenn  die  Blutung  anfhört,  weiterhin  Vorsicht.  Später 
Wiedereinsetzen  der  Cansalbehandlnng: 

1.  Lungentuberkalose ,  Bronchiektasie ,  Langentamor, 
Lungengangrän  (Lungenemphysem)  etc. 

2.  Vitium  cordis  s.  Hämorrhag.  Infarkt. 

3.  Thorax,  Trauma,  eventuell  akute  Pleuritis,  Aneu- 
rysma aortae. 

4.  Skorbut,  hämorrhagische  Diathese,  Leukämie,  Hämo- 
philie usw. 

Abundante  Blutungen  stehen  meist  bald  von  selbst  durch 
Sinken  des  Blutdrucks.  —  Zu  versuchen :  Gelatine  als  Klysma 
oder  per  os  wie  bei  Haemophilie  S.  68.  n.  med.  Kl. 

Ha6III0rrll0iden.  Leichte,  nicht  zu  scharf  gewürzte 
Rost  ist  zu  verordnen.  Viel  Bewegung  in  frischer  Luft.  Zur 
Erzielung  von  regelmäßigem  Stuhlgang  gebe  man  leichte 
Abführmittel,  wie  Pulvis  liquiritiae  compositus. 

Bei  lokalen  Reizungen  lasse  man  kühle  Sitzbäder 
nehmen  und  lege  Watte  mit  kühlender  Salbe  auf  (ünguent. 
zinci,  boric.  etc.);  bei  heftigen  Schmerzen  verordne  man  Salben 
mit  Cocain  oder  Morphium,  femer  Orthof orm  in  5 — 10°/oigen 
Salben.  Besonders  günstig  wirken  Anusolzäpfchen. 

Rp.  Extr.  BeUadonnae 0,5 

Jodofortnii 

Flumhi  acet aä  0,1 

Vaselini 10,0 

M,  /•  ungf*entm 

Die  Blutungen  bedürfen  in  den  meisten  Fällen  keiner 
Behandlung;  wenn  notwendig,  stille  man  sie  durch  Eis  oder 
Jodoformgazetamponade.  Bei  häufig  sich  wiederholenden 
Blutungen  Gelatine  (wie  bei  Darmblutung),  Einspritzungen 
oder  Snppositorien  mit  Tannin,  Adrenalin,  auch  in  Verbindung 
mit  Cocain,  femer  Stypticin,  Hydrastinin,  Hamamelis,  sowie 
auch  Einspritzungen  mit  10^/oiger  Calciumchloridlösung. 
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Von  Bädern  kommen  in  Betracht:  Marienbad,  Kissingen, 
Hombnrg,  Tarasp  und  Franzensbad.  Ist  keine  Besserung  zu 
erzielen,  so  ist  chirurgische  Entfernung  indiziert.  (Näheres 
Chirnrgie.)  Mod.  Pkl. 

Hemia  epigattrioa.  Nor  bei  anhaltend  kranken 
und  schwachen  Individuen  sache  man  die  Beschwerden  dorch 
Bandagen  and  schmerzstillende  Mittel  zu  lindem.  Sonst  rate 
man  dringend  zur  operativen  Beseitigong.  Med.  Pkl. 

Hydronephroiis.  ist  die  Caasalbehandlung  nicht 
ausführbar,  oder  versagt  sie,  so  versuche  man  bei  kleineren 
Geschwfllsten  die  Beschwerden  herabzusetzen  durch  Schutz  der 
Geschwulst  vor  traumatischen  Einflüssen,  durch  Sorge  für  regel- 
mäßige Leibesöffnung  und  durch  Fernhaltung  von  allem,  was 
zur  Erkrankung  der  anderen  Niere  führen  könnte.  Außerdem 
kann  man  durch  sanfte  Massage,  am  besten  im  warmen 
Bade,  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  zu  erzielen  suchen. 

Für  große  Geschwülste  ist  ein  operativer  Eingriff 
notwendig  (s.  Chirurgie).  Med.  Pkl. 

Hydrops,  Wa99Br$uoht  In  allen  Fällen,  gleichviel 
welche  Ursache  zugrunde  liegt,  ist  Bettruhe  erforderlich. 
Sonst  ist  bei  einzelnen  ILrankheiten,  so  in  der  Regel  bei  der 
akuten  Nephritis,  keine  besondere  Behandlung  des  Hydrops 
notwendig.  Als  erstes  Mittel  versuche  man  pflanzliche  und 
salinische  Abführmittel,  wie  Pulpa  Tamariodorum  depurata 
(eßlöffelweise),  Tartarus  natronatus  (als  Palvis  aerophorus 
laxans),  Infasum  Sennae  compositum  (1 — 2  Eßlöffel),  oder 
eines  der  zahlreichen  Bitterwässer. 

Sonst  dient  zur  Beseitigung  des  Hydrops  das  diapho- 
retische Verfahren.  Am  zweckmäßigsten  sind  warme 
Luftbäder  mit  Apparaten,  welche  Schweiß  erregen  durch 
Erwärmung  der  den  Patienten  umgebenden  Luftschicht  unter 
gleichzeitiger  Behinderung  der  Ausstrahlung  (Phönixapparat). 
Ferner  kann  man  je  nach  den  verfügbaren  Hilfskräften,  Räum- 
lichkeiten und  dergleichen  Sandbäder,  heiße  Wannenbäder  oder 
warme  Einpackungen,  transportable  Elektrothermapparate  an- 
wenden. Allenfalls  erzeuge  man  Schweiß  durch  Trinkenlassen 
von  heißen  Getränken  (heißem  Wasser,  heißer  Milch,  Tee  etc.). 
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Von  den  Dinreticis  eignen  sich  am  besten  die  kohlen- 
sauren nnd  pflanzensanren  Alkalien. 

Bp.  Liquor  Kai.  €icetici 

Sir.  Hmpl aa  26,0 

Aq.  desHU <ui  200,0 

D8.  3mal  tägl.  1  EßWffeL 

Bp.  FoUon*  Biveri 200,0 

nS.  28tandUch  1  Wl^ffeU 

Bei  sich  in  die  Lftnge  ziehenden  Znständen  gibt  man 
pflanzliche  Dinretica,  wie  die  Species  dinreticae  (1  Eßlöffel 
anf  2  Tassen  Wasser),  und  ferner 

Rp.  Infua.fruct.Juniperi  10,0—20,0: 180,0 
Liquor  K€U*  acet* 

Oxymel.  Scillae aa  15,0 

JOS.  29Hlndlich  1  EßlöffeL 

Rp.  IHuretini  KnoU 5,0—7,0 

Aq.  desHll 90,0 

Aq.  Menth,  pip 100,0 

Sir.  aimpl 10,0 

nS.  Smal  tägU  1  Eßlöffel. 

Rp.  -Fol.  Digital. 1,0—1,5 

Rad.  Scillae 3,0 

Infunde  aqfi.  fervid.  ad 

colaturam 170,0 

Liquor  Kai.  acet. 25,0—30,0 

Sir.Hmpl. 30,0 

nS.  Sstündlich  1  Eßlöffel. 

Rp.  Coffein.  mUrio-benzoic.  8.  puri  0,5—1,0 
JDent.  tal.  dos.  No.  XX. 
S.  3mal  tägl.  1  Pulver. 

Rp.  Calomeian. 

Fol.  digiUUis aä  0,1 

JDent.  tal.  dos.  No.  X  (in  capsul.  gelatin.). 
S.  3mal  t/igl.  1  Kapsel. 

Femer  Theocin  mehrmals  täglich  in  Tabletten  von  0,1 
oder  0,25. 
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Massage  trägt  etwas  znr  Resorption  bei.  Zuweilen  sieht 
man  auch  von  einem  Aderlaß  gate  Erfolge,  wo  die  anderen 
Mittel  im  Stiche  lassen. 

Helfen  die  erwähnten  Mittel  nicht,  so  mnß  man  die 
Flüssigkeit  auf  mechanischem  Wege  entfernen.  Man  macht 
za  diesem  Zwecke  entweder  an  den  gespanntesten  Stellen 
Skarifikationen  you  1 — 2  cm  Länge,  deren  Wirkung  man 
durch  Aufsetzen  von  Schröpfköpfen  auf  die  Schnitte  erhöhen 
kann,  oder  wendet  die  Kapillardrainage  mittelst  der  Souihey- 
sehen  Nadel  an,  die  man  in  das  ünterhautzellgewebe  stößt. 
Über  ihr  Kopfende  wird  ein  Gummischlauch  befestigt,  welcher 
die  absickernde  Flüssigkeit  in  ein  Oefäß  laufen  läßt.  Hierbei 
ist  mit  peinlichster  Sauberkeit  zu  yerfahren,  um  das  Entstehen 
eines  Erysipels  zu  verhüten.  Bei  Patienten,  welche  alle  Angriffe 
scheuen,  kann  man  durch  Blasenpflaster  einige  Abnahme  der 
Ödeme  erzielen.  Med.  Pkl. 

Hydrothorax  (inkl.  Haematothorax  und  Chyloihorüx), 
Brusiwa$sersue/it  Punktion  (s.  Pleuritis),  wenn 

1.  eine  direkte  Lebensgefahr  durch  den  Erguß  besteht, 

2.  wenn  ein  erheblicher  Erguß  trotz  anderer  Behandlung 
in  längerer  Zeit  nicht  abnimmt, 

3.  wenn  unerträgliche  Beschwerden  bestehen. 

Die  Aussichten  sind  besser  bei  einseitigem  Erguß.  Punktion 
wirkt  diuretisch  an  sich ;  unterstützt  wird  die  Wirkung  durch 
Diaphoretica,  Diuretica,  Abführmittel,  deren  Art  und  Dosis 
sich  nach  dem  jeweiligen  Grundleiden  (Herz-,  Nierenerkrankung, 
Kachexie,  Amyloid  etc.)  richten. 

Bei  Haematothorax  und  Chylothorax,  die  infolge  von 
Trauma  entstanden,  keine  Punktion,  weil  jedenfalls  der  trau- 
matische Haematothorax  wohl  immer  spontan  heilt.  11.  med.  Kl. 

Hyperaoiditas  hydroohlorioa,  Hyperohlorhydrh. 

H/peraciMät,  Superacidität,  Bei  der  Diät  sind  in  erster 
Linie  Fette,  Butter,  feines  Ol  (Sardinen  k  Thuile)  zu  geben. 
Daneben  Eiweißkost  und  geringe  Mengen  leichtverdaulicher 
Kohlehydrate,  besonders  die  salzsäurebindenden  Fleischsorten 
zu  bevorzugen,  wie  Kalbfleisch,  Rindfleisch,  Hammelfleisch, 
roher  und  gekochter  Schinken,  Schweinefleisch  und  die  Leube- 
Rosenthahche  Fleischsolution.  Von  anderen  Nahrungsmitteln: 
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Erbswnrst,  Schweizerkflse,  Roquefort,  Pampernickel,  Schwarz- 
brot und  Backwaren.  Kohlehydrate  sind  vorzugsweise  in 
Form  von  Zucker  zu  geben.  Zn  vermeiden  sind  alle  die 
Magennerven  reizenden  Speisen,  wie  Fleischextrakt,  scharfe 
Oewflrze,  körnige  Substanzen,  Nüsse,  Obstkeme,  starke  Alko- 
holika und  Salate.  Von  Getränken  gebe  man  dünnen  Tee 
mit  Milch  und  Cognac,  jedoch  keinen  Kaffee.  Trinken  von 
Wasser  und  Mineralquellen,  alkalischen  Wässern  im  nüchternen 
Zustande  zur  Verdünnung  der  Säure  ist  nützlich. 

Von  Medikamenten  spielen  die  Alkalien  die  Haupt- 
rolle. Neben  den  Mineralwässern  von  Karlsbad,  Vichy,  Neuenahr 
verordne  man  Natrium  bicarbonicum  und  Magnesia  usta, 
1  Messerspitze  bis  1  Teelöffel  nach  der  Mahlzeit. 

Magenansspülungen  (s.  S.  37)  sind  bei  gleichzeitiger 
Atonie  oder  heftigen  krampfartigen  Schmerzen  anzuwenden. 
(Vgl.  auch  Hypersecretio.)  Med.  Pkl. 

Hypeneoretio  aoida,  Bastrosuccorrhoe^  Gastro- 
Jt/nsis  (Roßbaoh),  Magensaftf/uß,  Die  Diät  ist  im  wesentlichen 
dieselbe  wie  bei  der  Hyperacidität.  Ebenso  müssen  auch  hier 
Alkalien  gegeben  werden.  Regelmäßige  Magen ausspülungen 
sind  hier  am  Platze.  Bei  der  periodisch  auftretenden  Form  muß 
man  an  etwa  bestehende  Erkrankungen  des  Centralnervensystems 
(Tabes,  Myelitis,  progressive  Paralyse)  denken.  Sonst  liegen 
neben  Nikotinmißbrauch  meist  nervöse  Einflüsse  zugrunde,  die 
bekämpft  werden  müssen.  Die  bei  der  von  Roßhach  als  Gastro- 
xynsis  beschriebenen  Form  auftretenden  Kopfschmerzen  be- 
dürfen keiner  speziellen  Behandlung.  Sekretionshcrabsetzend 
wirken  Atropin  und  Belladonna. 

Rp.  Atropini  8filfuf\    ....  0,005  (ö  mg). 
Extr.  Oentian.  q.  Sm  ut  f.  piL  No.  X. 
Consp,  Lycop. 
8.  Smal  tägL  1  FiUe. 

B,^,  Sd.  Atrapini  stdfur 0,01 :  10,0 

JD8.   Zur  subkutanen  Injektion   Smal 
tägl.  V?  SpHtze.  Med.  Pkl. 
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L 

lotemt  oatarrhaUfl  sau  limplex,    Gelhsueht 

Wir  versuchen  durch  Anregung  der  GaUensekretion  das 
Hindernis  im  Ductus  choledochus  zu  beseitigen.  Ob  unsere 
Mittel  das  leisten,  ist  nicht  sicher,  jedenfalls  aber  scheinen 
sie  gflnstig  zu  wirken.  In  erster  Linie  kommt  eine  Karls- 
bader Kur  in  Betracht.  1 — 3  Gläser  Karlsbader  Wasser 
werden  1  Stunde  vor  der  ersten  Mahlzeit  im  Laufe  einer 
halben  Stunde  wann  getrunken.  Statt  des  Karlsbader  Wassers 
kann  auch  das  künstliche  Balz  genommen  werden,  1 — 2  Tee- 
löffel auf  2  Glftser  Wasser,  dazu  etwas  kohleosäurehaltiges 
Wasser  (künstliches  Selters  od.  dgl.).  Auch  alkalische  Wässer 
(Yichy,  Neuenahr,  Biliner,  Fachinger)  können  gegeben 
werden.  Auch  Rheum  ist  beliebt: 

Bp.  Infus.  r€UL  Bhei 8,0  :  175,0 

Natr.  bicarbon. 20,0 

OL  Mentha^  pip.  gtt.  IV. 

8ir.simpL€td 200,0 

MDS.  28tündiich  1  Eßlöffel. 

Die  Diät  muß  einerseits  dem  meist  vorhandenen  Magen- 
katarrh angepaßt  sein,  andererseits  die  mangelhafte  Fett- 
resorption berücksichtigen.  Man  vermeide  daher  nach  Mög- 
lichkeit die  Fette  und  beschräuke  sich  auf  Eiweiß  und  Kohle- 
hydrate. Außerdem  sei  die  Diät  bland :  Schleimsuppen,  leicht 
verdauliche  Brotsorten  (Zwieback  etc.),  Breie  aus  Mehl, 
Grieß,  Reis.  Etwas  weißes  Fleisch  ist  erlaubt.  Auch  die 
Milch  ist  trotz  ihres  Fettgehaltes  erlaubt,  da  sie  für  den 
Magen  besonders  zuträglich  ist. 

Gegen  Schmerzen  in  der  Lebergegend  heiße  Umschläge. 
Gegen  das  Hautjucken  heiße  Bäder,  Waschen  mit  Essigwasser 
oder  Aufpinseln  von  2^/oigem  Menthol-  oder  Thymolspiritus. 
Oft  ist  man  gezwungen,  Brompräparate  (2 — 4  g  Bromkali) 
oder  sogar  Morphium  zu  geben.  Manchmal  genügt  es,  durch 
Veronal  (0,3—0,5)  Schlaf  herbeizuführen. 

Bei  cholämischen  Intoxikationen  energische  Abführmittel, 
subkutane  Infusion  von  1  Liter  physiologischer  (0,97o)  Koch- 
salzlösung. I.  med.  Kl. 
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lotemi  OOmplioatus.  Findet  sich  bei  einer  syphili- 
tischen Affektion  Icterus,  so  ist  die  Behandlong^  eine  rein 
spezifische.  Die  Folgeerscheinungen  des  Ictems,  wie  Haat- 
jucken,  werden  behandelt  wie  beim  Icterus  simplex.  Bei  der 
Weilschen  Krankheit  werden  die  Muskelschmerzen  durch 
feuchtwarme  Umschläge,  die  Kopfschmerzen  durch  Eisblase 
gemildert.  Bei  starkem  Durchfall  Anwendung  von  Adstrin- 
gentien  (Tannalbin,  Tannigen).  Zu  warnen  ist  vor  der  An- 
wendung salinischer  Abführmittel  bei  der  TT'ipi/schen  Krankheit. 

I.  med.  Kl. 

Xleof,  Darmwerengung,  Darmrerseh/uß,  Miserere  (vgl. 
Chirurgie).  Abftlhrmittel  sind  nur  erlaubt,  wenn  der  Ileus 
durch  Koprostase  hervorgerufen  ist,  wie  bei  chronischer 
Enterostenose.  Sonst  sind  Wasser-  oder  öleingießuugen  in  den 
Darm  vorzuziehen.  Betreffs  der  Ernährung  sowie  des  Gebrauches 
von  Opium  und  Morphium  ist  wie  bei  Appendicitis  8.13  zu 
verfahren.  Endlich  ist  Atropin  in  großen  Dosen,  1 — 3  mg, 
zu  versuchen ,  doch  muß  bei  der  Darreichung  innerer  Mittel 
streng  darauf  geachtet  werden,  daß  der  richtige  Zeitpunkt  für 
einen  operativen  Eingriff  nicht  versäumt  wird.  Bei  bestehendem 
Koterbrechen  sind  Magenausspülungen  zu  machen. 

Die  Indikation  zur  Operation  ist  abhängig  von  der 
Ätiologie  und  läßt  sich  schematisch  um  so  weniger  entscheiden, 
da  diese  nicht  immer  offenkundig  ist. 

Bei  duodenalem  Ileus  hat  man  durch  Bauchlagerung  des 
Patienten  Heilung  eintreten  sehen.  Sie  mag  jedenfalls  —  auch 
in  Fällen  zweifelhafter  Entstehung  —  versucht  werden. 

Frühzeitige  Operation  ist  unbedingt  notwendig  beim 
Bestehen  von  Hernien,  nicht  nur  bei  inkarzerierten,  und 
bei  einer  akuten  inneren  Einklemmung  (Strangulationsileus) ; 
ebenso  bei  einem  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea,  der 
plötzlich  aufgetreten  ist;  bei  allmählichem  Entstehen  darf  noch 
abgewartet  werden. 

Bei  Obturation  des  Darmes  durch  Gallensteine 
operiere  man,  wenn  der  Stein  lange  an  derselben  Stelle 
liegen  bleibt,  die  Symptome  sehr  ausgeprägt  sind,  der  Schmerz 
sehr  heftig  ist  und  Blut  im  Stuhl  auftritt.  Med.  Pkl. 

Infarotut  palmonam,  (haemorrhagischer)  Lungen^ 
infarat  (embolische  Prozesse  in  den  Lungen). 
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Prophylaxe:  Bei  Thrombenbildang  im  Körper  Im- 
mobilisiernng  des  kranken  Gliedes  in  Watteeinpacknng.  Sonst 
absolute  Bettruhe,  Vermeiden  alles  Massierens  und  Einreibens 
bei  befflrchteter  oder  geschehener  Thrombenbildung. 

Therapie:  Bei  stürmischen  Erscheinungen  (plötzlicher 
Atemnot)  Morphin  subkutan  (0,02  und  mehr). 

Bei  Herzerlahmung:  Wein,  Kampfer,  Äther  subkut. 

Gave:  Unvorsichtigen  Gebrauch  von  Digitalis. 

Der  geringsten  Atem-  und  somit  auch  Herzanstrengung 
entsprechende  Lagerung,  kräftige,  leichte  Ernährung,  Sorge 
für  reichliche  Stuhlentleerung.  n.  med.  Kl. 

InfludUa,  Grip/fB,  In  erster  Linie  sind  meist  der 
Kopfschmerz  und  Fieberbeschwerden  zu  bekämpfen:  Anti- 
pyrin  4 — 6mal  täglich  0,5,  Phenacetin,  Lactophenin  (je 
0,25),  Pyramiden  (0,3).  Auch  die  Salicylpräparate  sind  zu 
empfehlen,  z.  B.  Aspirin  (mehrmals  0,5 — 1,0)  sowie  Salipyrin 
(mehrmals  0,5 — 1,0).  Außerdem  muß  oft  der  Hustenreiz 
gemildert  werden,  z.  B.  durch  Godein.  phosphoric.  (0,03  bis 
0,05),  Dionin  (0,02—0,03),  Heroin  (0,005—0,01),  alle  in 
Pulvern  oder  1^/oiger  wässeriger  Lösung  (als  Tropfen).  Auch 
Pulv.  Doweri  (0,2 — 0,3).  Bei  starker  Bronchitis  oder  Broncho- 
pneumonie Brustumschläge,  Feuchthalten  der  Luft  (am  besten 
mit  sogenanntem  Bronchitiskessel).  Halsbeschwerden  sind  wie 
eine  Angina  catarrhalis  zu  behandeln  (s.  diese). 

Daneben  ist  sorgfältig  (auch  in  der  Rekonvaleszenz!) 
auf  das  Verhalten  des  Herzens  zu  achten.  Bei  drohender 
Herzschwäche  gebe  man  Digitalis  (1,0 — 1,5  im  Infus  oder 
3  X  0,05 — 0,1  in  Pulvern).  Ist  die  Herzschwäche  eingetreten, 
so   handle   man  wie   unter  Insufficientia   cordis   besprochen. 

Sehr  wichtig  ist,  daß  die  Bettruhe  lange  genug  ein- 
gehalten und  die  Rekonvaleszenz  vorsichtig  überwacht  wird. 
Die  Diät  richtet  sich  nach  der  Höhe  der  Temperatur  und  dem 
Zustand  des  Magens  (s.  unter  Gastritis  acuta).       i.  med.  Kl. 

Iniuffioientia  OOrdis,  Herztehwäche,  wird  im  wesent- 
lichen gleich  behandelt,  welches  auch  ihre  Ursache  sein  möge. 
Die  Therapie  hängt  viel  mehr  von  dem  Grad  und  der  Akuität 
der  Herzinsuffizienz  ab  als  von  der  Ätiologie. 
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Akute  Herzinsuffizienz  bei  Infektionskrankheiten 
oder  aknte  Exazerbationen  einer  chronischen  Herzinsuffizienz 
verlangen  oft  sehr  rasches  Eingreifen.  Meist  sind  subkutane 
Injektionen  von  Herzmitteln  nötig.  Am  raschesten  wirkt 
Kampfer,  entweder  Ol.  camphorat.  oder,  noch  rascher  wirkend, 
Kampferäther: 

Rp.  Camphar»  trit» 1,0 

Aether.  stUfurie» 10,0 

MI>8.  1  PravazaprUze  (1  ccm)  zur  stUh- 
kutanen  Injektion* 

Bp.  OL  camphor 20,0 

I>8,  €id  injectionenh  »ubcutanean^. 

Die  Einspritzungen  müssen  bis  zum  Eintritt  der  Wirkung 
wiederholt  werden.  Nachhaltiger  wirkt  Coffein. 

Bp.  Coffein,  natrio-sdlieylic. 8,0 

Aq.  desHU 10,0 

MJD8.  €ui  injectionetn  subcutan» 

Neuerdings  ist  es  auch  gelungen,  die  wirksamen  Bestand- 
teile der  Digitalisgruppe  in  eine  zur  Injektion  geeignete  Form 
zu  bringen.  Die  beiden  wichtigsten  Präparate,  Digalen  und 
Strophanthin  (Böhringer),  müssen  aber  intravenös  injiziert 
werden.  Nach  Desinfektion  der  Haut  mittels  Seife,  Alkohol 
und  l^/oo  Sublimatlösung  und  Anlegen  einer  Stauungsbinde 
am  Oberarm  wird  mit  steriler  Spritze  in  eine  gut  gefüllte 
Armvene  eingestochen  und  die  Flüssigkeit  injiziert.  Von  Digalen 
(Originalflaschen  zu  15  ccm,  sterilisiert)  ist  in  halbstündigen 
Intervallen  je  1  ccm  bis  zur  Wirkung  zu  injizieren;  5 — 10  ccm 
können  ohne  Schaden  injiziert  werden.  Von  Strophanthin 
(Böhringer)j  das  in  sterilisierten  Gläschen  von  1  ccm  in  den 
Handel  kommt,  0,5  bis  höchstens  1,0  ccm  (=  0,5 — 1,0  mg) 
und  1  ccm  ist  die  Maximaldosis  für  24  Stunden,  1,5  ccm  für 
48  Stunden.  Beide  Präparate  wirken  nicht  ganz  so  rasch  wie 
Kampfer  und  Coffein,  aber  nachhaltiger.  Bisweilen  (bei  vor- 
wiegender Cef  äßlähmung)  ist  Strophanthin  unwirksam,  während 
intramuskuläre  Injektion  von  Adrenalin  (mehrmals  im  Laufe 
des  Tages  1  ccm  der  l<>/oo  Lösung  in  die  Glutaealgegend) 
lebensrettend  wirken  kann. 

Daneben  sind  Excitantien  per  os  zu  verabreichen,  starker 
schwarzer  Kaffee,  Champagner,  Cognac.  Hautreize,  wie  Senf- 
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papier  auf  die  Herzgegend,  heiße  Handbäder,  verbessern  oft 
die  Zirkulation.  Bei  starker  venöser  Stauong  ist  ein  Aderlaß 
(200 — 300  ccm)  angezeigt.  Inhalation  von  Banerstoff  führt 
oft  Erleichterung  herbei. 

Chronische  Herzinsuffizienz  (Fettherz,  Arterio- 
sclerose,  Myocarditis,  Myodegeneratio,  Decompensation  von 
Herzfehlern  etc.)  leichtesten  Grades  braucht  keine  medi- 
kamentöse Behandlung.  Regelung  der  Diät  und  Lebensweise 
genügt.  In  anderen  F&Uen  sind  Kohlen  Säurebäder  zu  ver- 
suchen. Sie  können  mit  Hilfe  der  ^aiu^trschen  Bäder  auch 
im  Hause  hergestellt  werden.  Die  Temperatur  soll  33*^  C 
nicht  überschreiten,  kann  allmählich  aber  auch  bedeutend 
niedriger  genommen  werden.  Die  Dauer  soll  anfangs  10  Mi- 
nuten betragen,  später  20.  Die  Wirkung  muß  genau  kon- 
trolliert werden.  Von  Kurorten  kommen  namentlich  Nau- 
heim, Franzensbad,  Elster,  Kissingen  in  Betracht. 

Oft  ist   es  nötig,   während    einiger  Wochen   ein   Herz- 
mittel  anzuwenden.    In   erster    Linie  kommen   Strophanthus 
und  kleine  Dosen  von  Digitalis  in  Betracht. 
Rp.  Tinct,  Strophanthi 

Tinct.  ValeHanae aa  10,0 

MDS.  Smal  tägU  20  Tropfen  nach  dem 
JEssen, 
Rp.  JPulv.  fol.  IHgUalis i,5 

Fulv.  rad,  LiquirU. 

Succ,  Liquirit. aä  SfO 

M.  fiant  pUul.  No.  X. 

JD8.  3(—4)mal  tägU  1  BiOe. 
Daneben  ist  immer  die  Lebensweise  genau  zu  regeln. 
Die  Anforderungen,  die  durch  körperliche  Arbeit  etc.  gestellt 
werden,  müssen  so  bemessen  werden,  daß  keine  Beschwerden 
entstehen.  Die  Diät  sei  nicht  zu  schwer,  dem  Ernährungs- 
zustand entsprechend,  bei  Fettleibigen  knapp,  bei  ünter- 
ernährten  reichlich.  Sorge  für  regelmäßige  Darmtätigkeit  ist 
sehr  wichtig.  Auch  sachverständig  ausgeführte  Massage  und 
Gymnastik  zeigen  oft  gute  Erfolge. 

Schwerere  Grade  chronischer  Herzinsuffizienz, 
bei  denen  Stauungserscheinungen  ausgesprochen  sind,  be- 
dürfen der  Ruhe,  je  nach  ihrer  Stärke  der  vollständigen 
oder  zeitweisen  Bettruhe. 
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Bei  schwerer  Herzinsuffizienz  ist  das  wirksamste  Mittel 
die  Digitalis: 

Rp.  Infus,  fol.  IHgitaL (1,5)  :  180,0 

SpirU.  e  vino  gaUic. 20,0 

MBS.  5mal  tägl.  1  Eßlöffel. 

Wenn  das  Infus  anf gebraucht  ist,  mache  man  2  Tage 
Pause,  dann  wiederhole  man ,  wenn  nötig ,  die  Verordnung. 
Wird  das  Infus  per  os  nicht  vertragen,  so  gebe  man  es  als 
ELlysma: 

Rp.  Infus,  fol.  IHgUalis  .   .   .   .(2,0):  150,0 

Miast.  gummös S0,0 

MD8.  2m€a  tägl.  den  vierten  Teü  als 
JSJgstier. 

Als  Ersatzmittel  des  Infus.  Digitalis  kommen  in  Betracht: 

Folia  Digitalis  purpur.  dialysat.  Oolaz,  10 — 20!  Tropfen 
pro  dosi  bis  1201  Tropfen  pro  die.  Digitalysatum  (Bürger), 
3mal  täglich  10—20 — 25!  Tropfen.  Digitaline  crystallisöe 
Nativelle  0,25 — 0,5  mg  pro  dosi  bis  2  mg!  pro  die.  Digalen 
CloStta,  innerlich  3mal  tägl.  1  ccm  und  mehr.  Besonders  zu 
empfehlen  Digipuratum  (Knoll)^  1 — 4  Tabletten  täglich.  Über 
die  intravenöse  Anwendung  von  Digalen  und  Strophanthin 
s.  unter  akuter  Herzinsuffizienz. 

Auch  ohne  daß  Hydrops  vorhanden  ist,  wirken  die 
Theobromin-  und  Theophyllinpräparate  oft  sehr  günstig: 
Theobrominum  natrio-salicylicum  (Diuretin)  mehrmals  tägl. 
0,5  als  Pulver,  Theobrominum  natrio-aceticum  (Agurin), 
mehrmals  täglich  1  Tablette  (Originalpackung)  k  0,5 ,  Theo- 
phyllin (Theocin)  0,1 — 0,3  pro  dosi  bis  0,6  pro  die. 

Die  Behandlung  beim  Vorhandensein  von  Ödemen  und 
Ergttssen  s.  unter  Hydrops,  Hydrothorax,  Ascites,  von  Dyspnoe 
8.  unter  Asthma  cardiale. 

Auch  die  unter  der  akuten  Herzinsuffizienz  angeführten 
Maßnahmen  müssen  oft  angewandt  werden.  i.  med.  Kl. 

ZsohiftSy  Keuralgia  isohiadica,  Ischialgie  (vgl.  auch 
Chirurgie),  Hüftweh.  In  allererster  Linie  Berücksichtigung 
eines  Orundleidens:  Ischias  kann  Symptom  sein  von  EUmtumorj 
Hirnabszeß,  Rückenmarkstumoren,  Wirbelcaries,  Tabes,  Rücken- 
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markelaes.  Tritt  als  ÄqQivalent  des  akuten  Geleukrheomatismus 
anf.  Ferner  nach  Infektionskrankheiten:  Malaria,  Syphilis, 
Gonorrhoe.  Tritt  anf  hei  Anämien,  Dlahetes,  Arthritis  urica. 

Ortlich  hervorgerufen  durch:  Graviditas,  Ovarialtumoren, 
Entzündungsvorg&nge  in  der  Umgehung  des  Uterus,  Koprostase, 
Mastdarmcarcinom,  Hernia  ischiadic.  etc. 

Funktionell  veranlaßt  hei  Leuten  mit  Varicen,  die  viel 
stehen  müssen  (Nfihmaschinentreten,  enge  Stiefel). 

Als  Symptom  von  Intoxikationen  (Alkohol,  Blei). 

Im  Gefolge  von  Blaseukrankheiten. 

Diesen  ätiologischen  Momenten  ist  zu  entsprechen. 

Der  Kranke  mit  akuter  primärer  Ischias  gehört  ins 
Bett.  Lokale  Wärmeapplikation.  Antipyrin,  Phenacetin,  Saiicyl, 
Sorge  für  reichlichen  Stuhlgang. 

Bei  sehr  heftigen  Anfällen: 

Rp.  Atrapin.  stUfur 0,006 

Morph»  aulfur 0,06 

Aq»  dest 6,0 

MD8.  1  Spritze  zu  inßzieren. 

Die  Behandlung  der  suhchronischen  und  chronischen 
Ischias  zerfällt  in  folgende  Komponenten: 

1.  Ahsteigende  milde  galvanische  Behandlung. 

2.  Wärmeapplikation  (in  dem  modernen  elektrischen 
Lichtschwitzkasten  oder  lokale  heiße  Dampfapplikationen, 
schottische  Dusche). 

3 .  Sandbäder  oder  Moorbäder  (Fango),  ganze  oder  lokale,  mit 
nachfolgendem  heißen  Vollbad.  (Nach  2.  und  3.  direkt  ins  Bett!) 

4.  Massage. 

5.  Purgierkur. 

6.  Applikation  von  fingerbreiten  Streifen  von  Blasen- 
pfiaster  längs  des  schmerzenden  Nerven  (hilft  bei  den  rheu- 
matischen Fällen  fast  immer). 

7.  Bei  chronischer,  jeder  sonstigen  Behandlung  trotzender 
Ischias  ist  zu  empfehlen  die  sogenannte  endoneurale  Injektion 
von  iVoo^gor  ß-Eukainlösung  (100  ccm)  oder  statt  dessen 
steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  in  die  Austrittsstellen 
des  Nerven  aus  dem  Foramen  ischiadicum  des  Beckens.  Bei 
Seitenlage  und  etwas  im  Hüftgelenk  gebeugtem  Oberschenkel 
wird  dieser  Punkt  zwischen  Tuber  ossis  ischii  und  Trochanter 

Croner,  Therapie.  6.  Anfl.  6 
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major  aufgesucht  und  nach  Desinfektion  der  Haut  und  der 
Instrumente  die  Nadel  auf  die  Austrittsstelle  des  Nerven  zu 
eingestochen  (etwa  7  cm  tief)  und  die  auf  Sl^  erw&rmte 
Flüssigkeit  unter  mäßigem  Drucke  eingespritzt.  Leichte  Tem- 
peratursteigerungen bald  nach  der  Einspritzung  haben  nichts  zu 
bedeuten.  Erfolg  meist  gut  und  längere  Zeit  vorhaltend. 

Badeorte:  Teplitz,  Wiesbaden,  Warmbrunn,  Ragaz, 
Nenndorf,  Franzensbad,  Cudowa,  Pistyan  etc. 

Geringen  Wert  haben  die  sog.  schmerzstillenden  Baiben. 

Rp.  Veratrini 0,6 

Ol.oUvar. 50,0 

MD8.  Äußerlich. 

Rp.  Extr.  BeU€uiannae 2f0 

Lanolini 40,0 

MD8.  Äußerlich. 

Rp.  TincU  Jodi 8,0 

Tinct.  Qaüar. 12,0 

MD8.  Zum  Einpinseln. 

Gegen  Schlaflosigkeit  zu  versuchen:  Natr.  brom.  und 
Antipyrin ,  äa  0,5,  sowie  Pyramiden  0,3,  2 — 3mal  tägl.  in 
Wasser. 

Empirisch  manchmal  von  Nutzen: 

Rp.  Tinct.  CoMiici 13,0 

Tinct.  Opii  croctU. 2,0 

MI>8.  3mal  tägl.  15  Tropfen.  II.  med.  Kl. 

L. 

Ii6Ukaeillie,  Eventuelle  ätiologische  Momente  berück- 
sichtigen (Lues,  Intermittens).  Wegen  Verminderung  der  roten 
Blutkörperchen  und  der  durch  Hümoglobinmangel  hervorge- 
rufenen Dyspnoe  wird  viel  Eisen  gegeben,  meist  mit  geringem 
Erfolg.  Besser  noch  Arsen. 

Rp.  8al.  arsenic.  Fowlet^ 10,0 

Tinct.  Chin.  comp 20,0 

MD8.  3mal  tägl.  5  Tropfen  Ma  3mal 
tägl.  12  Tropfen  eteigen. 
oder  subkutane  Arseninjektionen ,   vergl.  unter  Anämie  S.  6. 
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Transfasionen  ohne  Erfolg. 

Baaerstoffeinatmongen  nützen  oft,  wenn  auch  nor  temporär. 

Die  sonst  ertragene  Milzexstirpation  wirkt  bei  Leuk- 
aemie  letal. 

Nicht  zn  vernachlässigen  sind  klimatische  Karen  (Riviera, 
Ägypten). 

Die  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  ist  gewöhnlich  von 
angenblicklich  gutem  Erfolg  begleitet,  muß  indessen  perioden- 
weise wiederholt  werden,  da  der  Erfolg  nachzulassen  pflegt 
und  schließlich  ganz  ausbleibt.  II.  med.  Kl. 

Lues  palmoniim,  Lungensyphilis.  Bei  Verdacht  auf 
Lungensyphilis  (zumal  meist  ex  juvantibus  erst  die  Diagnose 
möglich,  Serumreaction!)  Jodkali.  Eventuell  mit  einer  Queck- 
silberkur zusammen.  Cave:  Entsendung  in  eine  „Lungenheil- 
anstalt^.  II.  med.  Kl. 


M. 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  epide- 
mische Genickstarre.  Gegen  die  Kopfschmerzen  wende 
mau  eine  Eisblase  an.  Eventuell  Blutegel  hinter  das  Ohr.  Ist 
Erbrechen  vorhanden,  so  gebe  man  Eispillen.  Innerlich  reiche 
man  Calomel. 

Bp.  CäUnneUmos 0,02—0,05 

Saoch.  aib. 0,5 

M.  f.  pulv.  1>.  toi.  dos.  No.  X.  2stUndl. 
1  Pulver,  bis  reiehiich  Stuhlgang  erfolgt* 

Die  Qu%nche%ii\iQ  Lumbalpunktion  schafft  oft  vor- 
übergehend sehr  deutliche  Besserung  und  hilft  vielleicht 
manchmal  Aber  das  Btadium  des  gefährlichsten  Hirndrucks 
hinweg.  Sie  ist  daher  in  schweren  Fällen  immer  anzuwenden 
und,  wenn  nötig,  zu  wiederholen.  Man  legt  den  Kranken  mit 
stark  dorsal  gekrümmter  Wirbelsäule  auf  die  Seite,  desinfiziert 
die  Haut  und  sticht  mit  dem  Troicart  in  der  Höhe  der 
Spinae  iliac.  post.  sup.  entweder  genau  in  der  Mittellinie 
zwischen  zwei  Processus  spinosi  oder  etwas  seitlich  (dann  etwas 
schräg  nach  innen)    ein  wenig   in  der  Richtung   nach  oben 

6* 
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eiD.  Man  mißt  die  Höhe  der  Flflssigkeitssäale  mit  Hilfe  des 
Schlauches  und  Glasrohres  und  läßt  langsam  so  lange  abfließen, 
bis  der  Druck  auf  etwa  10  cm  gesunken  ist. 

Man  kann  auch  einen  Versuch  mit  Meningokokkenserum 
(Höchst)  machen.  Es  wird  ebenso  angewandt  wie  das  Diph- 
therieheilserum ;  die  Dosis  ist  aus  der  beigegebenen  Gebrauchs- 
anweisung zu  ersehen. 

Nach  Abklingen  der  schwersten  Erscheinungen  leisten 
vorsichtig  angewandte  heiße  Bäder  (35 — 40®  C)  gute 
Dienste.  I.  med.  Kl. 

Morbili,  Masern^  Die  Behandlung  besteht  in  Bettruhe, 
Vermeiden  allzu  grellen  Lichtes  (bei  Lichtscheu),  Diät,  die 
dem  Fieber  entspricht,  und  in  der  Verhütung  oder  Therapie 
von  Komplikationen. 

Zur  Vermeidung  von  Bronchitis  und  Pneumonien  hüte 
man  den  Kranken  vor  Erkältungen  und  halte  die  Luft  feucht 
(durch  Verdampfen  von  Wasser  oder  sog.  Bronchitiskessel). 
Hustenreiz  bekämpft  man  durch  Morphiumderivate  (s.  unter  In- 
fluenza). Auch  leichte  Expektorantia  sind  zu  empfehlen,  z.  B. 
Liquor  ammonii  anisat.  (2stttndlich  5 — 20  Tropfen)  oder  Emser 
Wasser  mit  warmer  Milch.  Die  Behandlung  einer  stärkeren 
Bronchitis  oder  Bronchopneumonie  ist  gleich  wie  bei  den 
idiopathischen  Formen  dieser  Erkrankungen.  Pseudokrup  be- 
kämpfe man  durch  kalte  Umschläge  oder  Eisblase  um  den 
Hals,  Inhalation  von  Salzwasser.  Intubation  oder  Tracheotomie 
sind  selten  nötig.  Bei  Verdacht  auf  Diphtherie  sofort 
Seruminjektion.  Beim  geringsten  Verdacht  auf  beginnende 
Lungentuberkulose  in  der  Rekonvaleszenz  Luftkuren  und 
Überernährung. 

Bei  stärkerer  Conjunctivitis  Umschläge  mit   Bleiwasser. 

Die  Behandlung  von  Herzschwäche  s.  unter  Insufficientia  cordis. 

In  der  Rekonvaleszenz  achte  man  auf  Otitis  media. 

I.  med.  Kl. 

Morbus  Addiionii,  Mdisonsche  Krankheit,  Bronzed 
skin,  Bronze-Krankheit,  Bronze-Kachexie.  Sjmptomatologische 
Behandlung  der  Muskelmüdigkeit  durch  roborierende  Diät, 
Bäder,  Massage. 

Arsen:  Pillen,  jede  enthaltend  0,003  Acid.  arsenicos., 
2 — 4  täglich  längere  Zeit.  Eventuell  Chinin  und  Eisen. 
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Gegen  die  dyspeptiBchen  Beschwerden :  Salzsäure,  Amara, 
Rhenm.  Versuch  mit  Nebennierensohstanz-Tahletten  meist 
zwecklos.  Behandlung  einer  eventaellen  Grandkrankheit 
(Tuberkulose,  Carcinoma).  n.  med.  Kl. 

Morbas  Banti,  Bantisehe Krankheit,  Splenomegalie 
mit  Lebercirrhose,  Anaemia  splenica.  Die  Causal- 
therapie  ist  die  Milzexstirpation.  Mit  dem  entfernten 
Milztumor  werden  höchstwahrscheinlich  die  anämisierenden,  den 
Stoffwechsel  toxisch  beeinflussenden  Noxen  dauernd  entfernt. 
Nach  vorgenommener  Operation  kommen  höchstens  roborierendo 
und  die  bei  der  Therapie  der  Anaemia  secundaria  besprochenen 
Maßnahmen  in  Frage.  II.  med.  Kl. 

Morbus  maoulOfUS  Werlhofii,  Purpura  haemor- 
rhagica,  Poliosis  rheumatica,  B/uif/eekenkrankheit.  Gute,  ge- 
mischte, leicht  verdauliche  Kost,  im  wesentlichen  antiskorbu- 
tische,  d.  h.  vegetabilische,  aus  frischen  Gemüsen,  Salaten  und 
Obst  bestehende  Diät,  gute  Luft.  Man  lasse  reichlich  Citronen- 
limonade  trinken.  Längeres  Liegenlassen  des  Kranken  wegen 
der  Rezidive.  Wicklung  der  befallenen  Extremitäten  in  Watte. 
Innerlich:  Eisenchlorid  (s.  Skorbut),  Hydrastis  canad.,  saure 
Chininlösung. 

Up.  SoL  Chinin.  8ulfur. 1,0: 150,0 

Add*  sulfur» O^ 

Sir.  gimpi.     20^0 

MD8.   2sHlndi.  1  Eßlöffel. 

Rp.  Acid.  sulfur.  dii 15,0 

J>8.  Smal  tägl.  5  Tropfeth  in   Wasser 
nach  dem  Essen. 

und  daneben: 

Chinin,  sulfur 4,0 

Ergotin 1,0 

Mass.  pU.  q.  s.  ut  f.  pü.  No.  XX XX. 
DS.  Smal  tägl.  2  FUlen. 

In  der  Rekonvaleszenz  warme  Bäder,  Roborantien,  even- 
tuell leichte  Massage  und  ganz  allmählicher  Übergang  zu 
aktiven  Bewegungen  in  frischer  Luft.  ii.  med.  Kl. 
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Myooarditif ,  Herzmu$kehntzänduiig  nnd  Myo- 
degeneratio  OOrdif .  Bei  akoter  Erkrankang,  die  nament- 
lich bei  Infektionskrankheiten  vorkommt  nnd  von  Endocarditis 
meist  nicht  sicher  zn  nnterscheiden  ist,  in  erster  Linie  Rnhe, 
Eisblase  auf  die  Herzgegend  (aber  ohne  Druck!).  Die  Be- 
handlung der  sinkenden  Herdu'aft  s.  unter  Insnfficientia 
cordis.  Gegen  Oppressionsgefühl  Sauerstoff  Inhalationen,  Hoch- 
lagerung, Bromsalze  (2,0 — 4,0  pro  die),  Veronal  (abends 
0,3 — 0,5),  Morphium. 

Die  chronische  Myocarditis  wird  wie  jede  andere  chro- 
nische Herzinsuffizienz  behandelt  (s.  unter  Insnfficientia  cordis). 

I.  med.  Kl. 


N. 

Neoplasmata  pulmonum,  HeubildungM  in  der 
Lunge  (einschließlich  Parasiten).  Inhalationen  und  innerliche 
Mittel  zwecklos.  Rein  symptomatologische  Behandlung.  Bei  Neur- 
algien infolge  Druck  etc.  von  Tumoren,  ebenso  bei  Dyspnoe, 
reichlich  Morphin  subkutan.  —  Echinococcus  pulm.,  meist  se- 
kundär, radikal  nur  durch  chirurgische  Behandlung  heilbar. 
Bei  Durchbruch  in  den  Bronchialbaum  Unterstützung  der  Ex- 
pektoration, in  den  Pleuraraum  stets  chirurgische  Therapie. 
Pneumonomykosen:  (Fadenpilz-,  Schimmelpilz-,  Asporgilluser- 
krankungen)  rein  symptomatische  Therapie.        n.  med.  Kl. 

Neoplasmata  renum,  Heubildungen  der  Kiere, 
KierengesekwSUfe,  Miereniuberkulose,  Sofern  der  Allgemein- 
zustand es  zuläßt  und  nur  eine  Niere  erkrankt  ist,  muß  Heilung 
auf  operativem  Wege  erstrebt  werden  (vgl.  Chirurgie,  Nephrek- 
tomie und  Nephrotomie).  Die  innere  Behandlung  kann  nur 
symptomatisch  sein. 

Über  die  Behandlung  starker  Blutungen  vgl.  Haematurie 
ß.  67  und  Darmblutung  S.  43  f.  Med.  Pkl. 

Nephritis  acuta  liaemorrhagioa,  akute  Mieren- 

enizündung.  Abgesehen  von  der  eventuellen  Beseitigung 
schädigender  Momente,  besonders  toxischer  Natur,  zu  der 
wir   auch   eine   vorsichtige   antimerkurielle  Behandlung   der 
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aaf  Syphilis  beruhenden  frischen  Nephritis  rechnen,  besteht 
die  Behandlong^  vorwiegend  in  Bettmhe  nnd  einer  blanden, 
reizlosen  Di&t.  Da  eine  längere  ansscblieflliche  Milchdiät  kaom 
durchführbar  ist,  so  gebe  man  außerdem  Schleimsuppen,  bei 
weniger  heftiger  Reizung  auch  schwache  Fleischbrühen,  Weiß- 
brot, Zwieback,  Cacao.  Wenn  es  vertragen  wird,  auch  Butter 
und  andere  Fette,  Gallerten,  leichte  Gemüse  (Spinat,  Blumen- 
kohl|  Schoten,  Mohrrüben),  Obst  und  Obstsuppen,  später  auch 
weißes  Fleisch.  Als  Getränke  dienen  neben  Milch  und 
Wasser  die  alkalischen  Säuerlinge  (Biliner,  Fachinger, 
Selters  etc.)  oder  Fruchtlimonade.  Von  Arzneimitteln  ist 
eine  günstige  Beeinflussung  der  Krankheit  nicht  zu  erwarten. 
Bedarf  der  Hydrops  überhaupt  einer  besonderen  Behandlung, 
so  verfahre  man,  wie  in  dem  betreffenden  Artikel  angegeben. 
Die  Haematurie  bedarf  nur  in  langdauemden  oder  besonders 
heftig  auftretenden  Fällen  einer  besonderen  Behandlung.  Über 
dieselbe  vgl.  Artikel:  Haematurie  und    Darmblutung. 

Die  Bettruhe  bat  solange  anzudauern,  bis  der  Urin 
vollkommen  eiweißfrei  ist.  Dabei  ist  eine  genaue  Unter- 
suchung der  248tünd]gen  Urinmenge  notwendig.  Nach  Ablauf 
der  Krankheit  soll  der  Kranke  wenn  möglich  wärmere 
Gegenden  aufsuchen,  die  blande  Diät  fortsetzen,  sich  vor 
Überanstrengungen  hüten    und  wollene  Unterkleider  tragen. 

Med.  Pkl. 

Nepliritit  ohronioa  intentitialifl,  ehroniiche 

intersiitiel/e  HierBnenizSndung.  Bettruhe  ist  hier  nur  solange 
anzuwenden,  als  man  während  derselben  eine  Abnahme  des 
Eiweißgehaltes  bemerkt.  Die  Diät  sei  eine  gemischte  unter 
Vermeidung  reizender  Speisen.  Nur  bei  akuten  Nach- 
schüben ist  die  Behandlung  wie  bei  der  Nephritis  acuta.  Von 
Arzneimitteln  empfehlen  sich  noch  am  meisten  Jodpräparate, 
auch  in  Fällen,  die  nicht  auf  syphilitischer  Grundlage  beruhen. 
Jodrezepte  vgl.  S.  45. 

Im  übrigen  verfahre  man  symptomatisch. 

Von  Brunnenkuren  sind  höchstens  bei  anämischen 
Personen  die  salinischen  Eisenwässer  (Elster,  Franzensbad, 
der  Wemarzer  Brunnen  in  Brückenau)  zu  empfehlen ,  sonst 
sind  klimatische  Kurorte  vorzuziehen  bei  Übergang  von  akuter 
in  chronische  Nephritis.  Med.  Pkl. 
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Nephritis  chronica  parenchymatosa,  Kephritk 

subchronica,   chronische,  parenchymatöse  Nierenentzündung, 

Rahe  in  horizontaler  Lage  ist  möglichst  solange  darchzaführoD, 
bis  die  Wassersucht  verschwindet  In  bezng  auf  die  Diät  ist 
die  Eiweißzufuhr  zu  beschränken,  jedoch  keineswegs  gänzlich 
zu  entziehen.  Fette  und  Kohlehydrate  sind  reichlich  zu  geben. 
Ausschließliche  Milchdiät  ist  nur  auf  kurze  Zeit  durch- 
zuführen. Bei  Widerwillen  gegen  Milch  setze  man  zu  derfelben 
Kalkwasser,  Kaffee,  Tee  oder  Cacao.  Als  Ersatzmittel  dienen 
Buttermilch,  Kefir  und  Kumys,  Mandelmilch,  Gallerten.  Wird 
Milch  nicht  in  gentigender  Menge  genommen,  so  gebe  man 
Fleisch,  welches  arm  an  Extraktivstoffen  ist,  das  sind  vor- 
wiegend die  weißen  Fleischsorten  und  Fische.  Eier  sind  in 
gekochtem  Znstand  erlaubt.  Als  Getränke  sind  neben  der 
Milch  zu  empfehlen  die  alkalischen  und  alkalisch  muriatischen 
Säuerlinge  (Biliner,  Gießhübler,  Fachinger,  Selterser  etc.), 
Frnchtllmonaden  und  Molken. 

Die  arzneiliche  Therapie  richtet  sich  im  wesentlichen 
auf  Herbeiführung  der  Diurese  und  Beseitigung  des  Hydrops 
und  ist  unter  Hydrops  nachzusehen. 

Badeorte  sind  von  Patienten  mit  starkem  Hydrops 
nicht  aufzusuchen,  besser  ist  es,  wenn  der  Patient,  um  sich 
vor  Erkältung  zu  schützen,  sich  in  warme,  trocken  geschützte 
Orte  begibt.  Med.  Pkl. 

Nephritis    gravidarum ,    Schwangerschaftsniere. 

Die  Behandlung  ist  analog  der  der  akuten  Nephritis;  Ruhe  in 
horizontaler  Lage  ist  hier  von  besonderer  Bedeutung.  Da  alle 
Bemühungen  darauf  gerichtet  sein  müssen,  einer  Eklampsie 
vorzubeugen,  so  ist  eine  frühzeitige  Behandlung  des  Hydrops 
(s.  S.  7 1  ff.)  angebracht,  eventuell  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft. (Siehe  den  gleichen  Artikel  unter  Geburtshilfe.) 

Med.  Pkl. 

Nephrolithiaflis,  Hierensteinito/ik.  Beim  Anfall  ver- 
ordne man  Bettruhe,  warme  Umschläge,  eventuell  ein  lang 
fortgesetztes  warmes  Bad.  Bei  heftigeren  Anfällen  gebe  man 
sofort  Morphium  subkutan  (0,01 — 0,03  pro  die).  Bei  starken 
Blutungen  muß  man  statt  der  warmen  Umschläge  Kälte 
anwenden,  die  übrigens  einer  Reihe  von  Patienten  über- 
haupt angenehmer  ist  als  warme  UmschlSge.  Die  Haematurie 
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(vgl.  S.  67)  bedarf  nur  ausnahmsweise  einer  besonderen  Be- 
handlung. 

Die  Kost  soll  eine  gemischte  sein,  allerdings  mit 
Vermeidung  scharf  gewürzter,  geräucherter  und  gepökelter 
Speisen;  von  den  Fleischsorten  sind  die  stark  nukleinhaltigen, 
wie  Thymus,  Milz,  Leber,  Gehirn  und  dgl.,  auszuschließen. 
Auch  Zucker  und  zuckerhaltige,  sowie  stark  mehlige  Speisen 
und  Fette  gelten  als  schädlich.  Milch  wird  in  größeren  Mengen 
empfohlen,  Alkoholika  sind  zu  verbieten. 

Die  di&tctische  Behandlung  wird  durch  einen  kurgcmäßen 
Gebrauch  warmer  Bäder,  namentlich  Mincralbäder,  wesentlich 
unterstfltzt;  in  anfallsfreien  Zeiten  sind  Körperbewegung  und 
mäßiger  Sport  anzuraten. 

Zur  Unterstützung  der  arzneilichen  Therapie  dient  ein 
längerer  Gebrauch  von  alkalischen  Mineralwässern,  besonders 
von  Assmannshausen,  Bilin,  Fachingen,  Neuenahr,  Obersalz- 
brunn, Offenbacher  Kaiser  Friedrichsquelle,  Salvatorquelle, 
SalzschlirferBonifaziusqnolle,  Vichy;  bei  gleichzeitiger  Pyelitis 
und  Cystitis:  Wildungen  und  Contrexöville. 

Von  Arzneien  selbst  gibt  man  zunächst  Calcium  car- 
bonicum,  mehrmals  täglich  1  Messerspitze  in  Selterswasser 
sowie,  besonders  wenn  Katarrh  der  Harnwege  besteht,  Kalk- 
wasser und  Magnesia  borocitrica. 

Rp.  Magnea.  barocUr 50f0 

Sacch.  iOb 100,0 

OL  citri 1,0 

JOS.  3mal  tägl.  1  Teelöffel  mit  versüßtem 
SadatiHMser. 

Ferner  als  direkt  harnsäurelösend  Urlcedin  1*0  (2mal 
tägl.  1  Pulver),  Urotropin  =  Hexamethylentetramin  0*5 
(3 — 4mal  tägl.  1  Pulver  in  Wasser) ,  Lysidin  (4mal  tägl. 
1  Pulver  in  Selterswasser),  Lycetol  (4mal  tägl.  1  Pulver  in 
Zuckerwasser). 

Rp.  Ureae  purae 10,0—20,0 

Aq.  destiU 200,0 

MnS.  28tUndlich  1  Eßlöffel. 

Femer:  Urosin  (chinasaures  Lithium),  Chinotropin  und 
Neu-Sidonal  in  Tabletten. 
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Von  Bädern  kommen  Karlsbad,  Vichy,  Kissingen,  Ems, 
Wiesbaden  und  Tarasp  nnd  die  obengenannten  Brannen  mit  in 
Betracht.  Bei  gleichzeitig  bestehender  Pyelitis  oderCystitis 
yergleiche  diese. 

Ein  operativer  Eingriff  ist  indiziert,  wenn  die 
Schmerzen  ununterbrochen  andauern,  starke  Eiterung,  unstill- 
bare Blutung  oder  andauernde  Anurie  bestehen.  Näheres 
unter  Chirurgie.  Med.  Pkl. 

Nenroiis  intestinalis,  Darmneurosen.  Die  Behand- 
lungsmethoden sind  bei  Enteritis  chronica,  bzw.  Obsti- 
patio  sowie  unter  Neurasthenie  zu  ersehen.     Med.  Pkl. 

NeorOfil  Tentricnli,  Magenneuroeen.  Neben  der 
Behandlung  der  Neurasthenie  sind  die  sehr  verschieden- 
artigen Symptome  nach  den  in  den  bezQglichen  Kapiteln 
angegebenen  Prinzipion  zu  behandeln.  Med.  Pkl. 


o. 

Obftipatio  aivi,  Habituelle  ¥ers{opfung.  Zweckent- 
sprechende Lebensweise  und  Diät  genügen  bisweilen  zur  Be- 
seitigung des  Leidens.  Eine  Reihe  allerdings  schwer  verdaulicher 
Nahrungsmittel,  wie  Schwarzbrot,  Schrotbrot,  Kommißbrot, 
Grahambrot,  Pumpernickel  oder  cellulosehaltige  Gemüse  regen 
ebenfalls  die  Peristaltik  an.  Mitunter  genügt  morgens  nüchtern 
genossenes  kaltes  Wasser.  Statt  des  einfachen  Wassers  gibt 
man  besser  die  Bitterwässer,  und  zwar  eignen  sich  zu  längerem 
Gebrauch  besser  die  deutschen  (Friedrichshaller,  Püllnaer, 
Saidschfltzer),  von  den  ungarischen  nur  die  Apenta.  Die  ge- 
wöhnliche Dosis  beträgt  ein  Weinglas.  Ferner  eignen  sich  hier 
die  glaubersalz-  und  kochsalzhaltigen  Brunnen,  die 
man  am  besten  an  Ort  und  Stelle  trinkt,  wie  Marienbad, 
Franzensbad,  Tarasp,  Kissingen  und  Homburg. 

Elektrizität,  Massage  des  Leibes  und  hydriatische 
Behandlung  sind  in  vielen  Fällen  von  Nutzen;  femer  Ein- 
giefiungen  von  lauwarmem  oder  kaltem  Wasser  sowie  Seifen- 
wasser; besonders  gut  sind  Eingießungen  von  400 — 500  g 
Oleum  olivarum  oder  Oleum  sesami.  Statt  dessen  kann  man 
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bequemer  Injektionen   von  Glyzerin   (3 — 4  g)  machen  oder 
Glycerinsappositorien  applizieren. 

Abführmittel  soll  man  möglichst  nicht  gleich  geben; 
die  Drastica  eignen  sich  überhaupt  nicht  zu  l&ngerem  Gebranch. 
Es  gehören  hierher  außer  den  unter  Enteritis  chron.  B.  57  f. 
erwähnten  Mitteln  Infus.  8ennae  compos.  (3mal  tägl.  1  Eß- 
löffel), Pulvis  liquiritiae  compos.  (morgens  1  Teelöffel), 
ferner 

Rp.  Decoct*  cort.  FrangtUae  .   .  26,0  :  150,0 

Natrii  sulfur. 20,0 

SU  Morgens  und  abends  1  Weinglasm 

Bp.  FödaphyUini O^ 

Evir.Mhei 

Ex^.  BeUiidannae Sa  2^0 

FUlVm  et  Suec.  Idq.  q.  s»  ut  /•  pU.  No.  XL. 
8.  Täglich  1—3  Fillen. 
Von  neueren  Mitteln  seien  Califig  (Feigensirup)  und  Purgen, 
letzteres  in  Tabletten  von  0,1 — 0,2 — 1,0,  empfohlen. 

Zu  längerem  Gebrauch  eignet  sich  vorzüglich  Regulin,  das 
sowohl  in  ßchuppenform  in  Eartoffelpüree  oder  Mus  als  in 
Tabletten  genommen  werden  kann.  Med.  Pkl. 

Oedoma  palmonmil,  Lungenödem,  Die  therapeu- 
tischen Maßnahmen  haben  der  akuten  Lebensgefahr  entsprechend 
schnell  zu  wirken: 

Bei  drohendem  Lungenödem  (Stauungsödem,  Lungen-, 
Herz-,  Nierenkrankheiten)  starke  Herzmittel:  ^4^^^°^^^^^ 
1  Spritze  Kampferöl  und  0,2  Coffein  subkutan  (28tündlich), 
eventuell  Äther.  Starke  Alkoholika,  starker  Kaffee,  Tee  mit 
Cognac. 

Bei  ausgesprochenem  Lungenödem  und  einigermaßen 
gutem  Kräftezustand  daneben  Venaesektion  (200  ccm  aus  der 
Armvene). 

Aufrechte  Lagerung  im  Bett.  Starke  Hautreize:  Heiße 
Tücher,    Sinapismen  auf  Brust  und  Rücken,    Blasenpflaster. 

Brechmittel  zwecklos. 

Ist  der  Anfall  vorüber,  kräftige  Expektorantien,  z.  B.: 

Rp.  Inf.  rad.  Ipecac. 0,6:180,0 

8ir.  Hmpl ad  200,0 

MD8.  2emndlich  1  Eßlöffel. 
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Bei  primären  Nierenerkrankungen :  energische  Diaretica, 
zweckmäßig 

Rp.  Inf.  fol.  IHyiUxl. l,ö:  JSO,0 

Tinct.  Strophanthi 2,0 

Liquor  Kai.  aceU 

Sii\  Ain\  cort. aa  20^0 

MnS.  2standlic7h  1  EßlöffeL 
Außerdem  milde  Drastika. 

Bei  sogenanntem  entzündlichen  ödem  in  der  Umgebung 
von  Entzündungsherden:  lokale  Reizmittel  und  Exzitantien, 
eventuell  Venaesektion. 

Oegen  das  „terminale^*  Lungenödem  ist  die  Therapie 
machtlos.  11.  med.  Kl. 

Oesophagitis,  Entzündung  der  Speiseröhre.  Schlucken 
von  Eispillcn  und  Zuführen  von  flüssiger,  kühler  Nahrung, 
besonders  Fett  und  Butter.  Verursacht  auch  diese  Schmerzen, 
so  muß  man  Nährklystiere  geben  wie  bei  Carcinoma 
Oesophagi  S.  84f.  Bei  heftigen  Schmerzen  gibt  man  Mor- 
phium subkutan  oder  Cocain  wie  S.  13  angegeben.    Med.  Pkl. 

Oesophagospasmus,  Krampf  der  Speiseröhre.  Das 

Hauptgewicht  ist  auf  die  Behandlung  der  zugrunde  liegenden 
Neurasthenie  zu  legen.  Der  Krampf  selbst  läßt  nach  einigen 
Sondierungen  bald  nach.  Med.  Pkl. 

Oxyuris     vermioularis,     der    Pfriemenschwanz, 

Innerlich: 

"R^.  Inftis.  fol.  Sennae 5,0:170,0 

Santonin. 0,2 

8ir.  tntb.  id ad  200,0 

MDS.  Abends  1  Eßlöffel. 
Daneben :  Klystiere  von  Wasser  oder  Wasser  und  1  Eß- 
löffel voll  Aq.  chlor,  oder  Wasser  und  einigen  Tropfen  Benzin ; 
eventuell 

Rp.  Ilydrargyri  bichlor.  corros.    .   .   .  0,02 

Aq.tlestUL 200,0 

MDS.  Zum  Klysma. 
Volksmittel :    Knoblauchal)kochungen ,    Tabaksklystiere 
oder  Essigwasserklystiere. 
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Gegen  das  starke  Jacken :  Einreibungen  der  Aftergegend 
mit  Ungnent.  hydrarg.  ein.  oder  Rlystiere  von 

Rp.  OL  Jecoris  nselii Ö0,0 

VUeU*  ovi  unius 

Aq.destiU. 120^0 

M.  /•  etnulsio»  —  Klysma»  II.  med.  KI. 


P. 


Paranephritls,  Enizündung  des  die  H/eren  umge- 
benden Binde-  und  Fettgewebes.  Im  Beginn  der  Erscheinungen 
suche  man  durch  kalte  Umschläge  und  örtliche  Blutentziehungen, 
sowie  durch  die  antalgctischen  und  antirheumatischen  Mittel 
die  Schmerzen  zu  lindern.  Ist  die  Diagnose  gesichert,  so 
mache  man  Priefinitzsche  Einwicklungen  oder  Umschläge.  So- 
bald Eiterung  deutlich  nachweisbar  ist,  tritt  chirurgische  Be- 
handlung ein.  Med.  Pkl. 

Parotitis,  Ziegenpeter,  Mumps,  Entzündung  der  Ohr» 
speieheldrSse.  Ausspülen  des  Mundes  mit  warmem  Kamillen- 
oder Salbeitee.  Bei  Beginn  der  Erkrankung  kalte  Umschläge, 
ist  Fluktuation  vorhanden,  so  sind  dieselben  durch  feucht- 
warme  zu  ersetzen  (vgl.  auch  Kinderkrankheiten),  i.  med.  El. 

Perioarditis ,  Herzbeutelentzündung.  Beruht  die 
Krankheit  auf  rheumatischer  Grundlage,  so  gibt  man  Salioyl- 
präparate :  Aspirin  2 — 3  g  täglich.  Unbedingte  Bettruhe 
ist  nötig.  Der  Kranke  wird  so  gelagert,  daß  der  Kopf  nicht 
zu  hoch  liegt;  alle  Bewegungen  desselben  müssen  langsam 
geschehen.  Gegen  die  Schmerzen  Eisblase,  Schröpfköpfe  oder 
Blutegel.  Sorge  für  Schlaf  wichtig  (Brom,  Veronal,  Morphium). 
Die  Diät  sei  bland,  aber,  namentlich  bei  tuberkulöser  Peri- 
carditis,  reichlich.  Beim  geringsten  Zeichen  sinkender  Herz- 
kraft Herzmittel  (s.  unter  Insufticientia  cordis).  Bei  exsudativer 
Pericarditis  Diuretica  (s.  unter  Ascites).  Bei  großem  Exsudat 
und  Lebensgefahr  Punktion.  Man  steche  im  5.  oder  6.  Inter- 
costalraum  dicht  innerhalb  der  linken  Dämpfungsgrenze  einen 
dünnen  flachen  Troicart  (nach  Curschtnann)  ein  und  führe 
durch  die  Hülse  einen  Gummischlauch  ein.  Dann  lasse  man 
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das  ExBQdat  im  Laufe  einer  halben  Stande  mög^lichst  voll- 
ständig ab.  Bei  eitrigem  Exsudat  ist  breite  Incision  und 
Drainage  nötig.  I.  med.  Kl. 

Peritonitis  acuta,   akuie  BauehM/entzündung.   In 

Bezug  auf  Bettruhe,  Diät,  Darreichung  von  Morphium  und 

Opium  ist  die  Behandlung  analog  der  der  Appendicitis 

S.  13.  Gegen  Meteorismus  wendet  man,  wenn  die  Eisblase 

auf  dem  Unterleib  nicht  genügende  Erleichterung  verschafft, 

Fomente  mit  Ol.  terebinth.  an.  Man  nimmt  1  Teil  Terpentin 

und  2  Teile  Ol,  mit  dieser  Mischung  tränkt  man  große  Flanell- 

stttcke,  legt  sie  auf  den  Leib  und  perspirables  Gumraipapier 

darüber.  Auch  durch  Einführung  eines  längeren  Darmrohres 

ins  Rectum  können  oft  erhebliche  Mengen  von  Gasen  entleert 

werden.  Gegen  Stuhl  Verstopfung  läßt  man  Eingießungen 

mit  Wasser  oder  Ol  machen. 

Handelt  es  sich  um  eine  Perforationsperitonitis,  so 

ist  baldmöglichst  eine  Operation  zu  machen  (vgl.  Ohimrgie). 

Med.  Pkl. 

Peritonitis    ohronioay    chronische  BauehM/enU 

Zündung.  Die  Kost  muß  kräftig  sein,  darf  aber  den  Darm 
nicht  reizen.  Bettruhe  braucht  nicht  so  streng  innegehalten  zu 
werden  wie  bei  der  akuten  Form.  Anwendung  von  PriefinitZ' 
sehen  Umschlägen.  Guten  Erfolg  erzielt  man  bisweilen  durch 
Einreibungen  mit  ünguent.  cinereum  (2 — 4  g),  welche  man 
bis  zum  beginnenden  Speichelfluß  fortsetzen  kann,  oder  mit 
Seifeneinreibungen  wie  bei  Appendizitis  (8.  14).  Innerlich 
kann  man  Jod  geben.  Siehe  auch  Peritonitis  tub. 

Bei  starkem  Ascites  (vgl.  S.  17  ff.)  ist  Punktion  vor- 
zunehmen. Med.  Pkl. 

Peritonitis  tuberoaloia,  tubcrtulöse  Bwchfell- 

enizändung.  Die  Behandlung  ist  im  wesentlichen  die  der 
chronischen  Peritonitis;  daneben  sind  die  gegen  Tuber- 
kulose im  allgemeinen  anzuwendenden  Mittel  zu  geben.  Bis- 
weilen sieht  man  von  der  Laparotomie  Erfolg.  (S.  Chirurgie.) 

Med.  Pkl. 

Phthisii  pulmonum  und  Tuberoulosis  pul- 
monum. LungcnsehmfndMychi  und  Lungcniubcrkitloac. 

Prophylaxe:  Auf  die  allgemeine  Oewerbe«,  Nahrungs- 
mittel- und  Wohnungshygiene  sowie  die  bisher  vorgeschlagenen 
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and  teilweise  TenaehieD  acnialen  Bestrebungen  kann  an  diesem 
Orte  nicht  eing;eguigen  werden.  In  Betracht  kommt  hier  die 
indiTidnelle  Prophylaxe,  nnd  zwar: 

1.  Bei  erworbener  Disposition,  Skrofnlose,  evento^  la- 
tenter Taberknlose  im  Kindesalter:  reiehliehe  Emlhmng, 
gote  Lnfty  Abhärtung,  CTentnelles  Femhalten  Yon  tnberknUteen 
Eltern  nnd  Verwandten;  spezielle  Vorsieht  während  und  in 
der  RekonTalessenz  der  KindeiiLrankheiten  (insbesondere 
Masern  nnd  Kenchhnsten). 

2.  Bei  Taberknlose  anderer  Organe  (DrQsen-,  Knochen- 
taberknlose  etc.).  Möglichste  radikale  Entfemang  der  Krank- 
heitsherde; oder  (Lnpas)  spezifische  Heilongsbestrebongen. 

3.  Bei  yerdächtigen  erwachsenen  Individaen  allgemeine 
physikalisch- diätetische  Maßnahmen,  For  allem  bei  allen  die 
Respirationswege  betreffenden  Katarrhen  (insbesondere  In- 
fluenza). 

Therapie:  Wir  besitzen  bisher  noch  kein  spezifisch  wir- 
kendes Heilmittel  gegen  die  Lnngentuberkalose ,  doch  ist 
bei  fieberlosen  Patienten  eine  Taberknlinkur  mit  Taberkalin- 
Alt  (Koch)  oder  Beraneh  nnd  S.  Denys  angebracht ,  sofern 
die  Patienten  nicht  fiebern.  Die  Taberkalininjektion  soll 
kein  Fieber  erzeugen ,  darum  mit  minimalen  Dosen  he- 
gionen  (0,00001  g  Tuberkulin  KocK)  und  ganz  allmählich 
etwa  alle  3 — 4  Tage  mit  der  Dosis  steigen.  Sobald  Tempe- 
ratursteigerung eintritt,  mit  der  Dosis  herabgehen. 

Die  uns  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  sind: 

A»  Oute  bakterienfreie  Luft.  Magere,  leicht  fiebernde 
Phthisiker  passen  im  allgemeinen  für  den  Süden,  pastöse  und 
kräftige  fflr  das  Hochgebirge.  Auch  Hämoptoiker  sind  danach 
zu  beurteilen.  (Hämoptoe  ist  keine  Kontraindikation  gegen 
einen  Hochgebirgsaufenthalt.) 

Längerer,  mehrmonatlicher  Aufenthalt  an  geeignetem 
Platze  unter  geeigneten  Verhältnissen  ist  erforderlich  (sowohl 
für  die  sogenannten  Initialf^lle  in  den  Heilstätteo,  als  auch  für 
die  fortgeschrittenen  oder  besserungsfähigen  Tuberkulösen  in 
Kurorten,  den  Heilnogsprinzipen  entsprechenden  Anstalten, 
Krankenhäusern  etc.). 

1.  Hochgebirgskurorte  sind:  Sommer  und  Winter:  Davos, 
Arosa;  Sommer:  Das  Oberengadin,  Berner  Oberland,  Südtirol. 
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2.  Mittelgebirgskürorte:  Sommer  und  Winter:  Les  Avants 
sur  Montreux,  St.Blasien;  Sommer:  Grindel wald,  Churwalden, 
Beatenberg,  Heiden,  Seelisberg,  Bürgenstock,  Eugelberg, 
Partenkirchen,  Oarmisch,  Salzkammergat,  Pastertal,  Schwärs- 
wald,  Thüringen  etc. 

3.  Niedergebirgsknrorte:  Winter,  Herbst  und  Frühling: 
Bozen,  Ories,  Meran,  Montreux,  Vevey;  Sommer:  Ufer  vieler 
Gebirgsseen,  Interlaken,  Reinerz,  Badenweiler,  Ischl  usw.; 
Frühling,  respektive  als  Übergangsorte:  Gleichenberg,  Baden- 
Baden  usw. 

4.  Niederungsklima:  a)  die  oberitalienischen  Seen; 
h)  Wüstenklima:  Heluan;  e)  warme  Binnenlandskurorte: 
Pau  u.  a. 

5.  Warme  Insel-  und  Küstenorte :  a)  feuchte:  Madeira, 
Teneriffa,  Azoren;  b)  mittelfeuchte:  Algier,  Korsika,  speziell 
A jaccio,  Palermo,  die  Riviera  di  Levante,  d.  i.  östlich  von  Genua, 
die  Adria,  Ragusa  (Dalmatien),  Lussinpiccolo;  c)  trockene: 
die  Riviera  di  Ponente,  Capri,  Catania,  Malaga,  Alexandria, 
Kapstadt. 

6.  Seereisen.  (Lange  Zeit  und  mit  dem  erforderlichen 
Komfort!) 

B.  Reichliche  Ernährung:  Im  Sommer  eventuelle  Milch- 
kuren, im  Herbst:  Weintraubenkur.  Als  Unterstützungsmittel 
im  Winter,  speziell  bei  jungen  Individuen :  Lebertran  (morgens 
und  abends  1  Eßlöffel). 

Nährpräparate  sind  zur  Unterstützung  zulässig.  Am  meisten 
Gewicht  ist  aber  auf  eine  reichliche,  gemischte,  leicht  ver- 
dauliche Kost  zu  legen. 

C.  Muskelruhe. 

D.  Abhärtung:  Mit  trockener  Abreibung  beginnend, 
dann  folgen  Abreibungen  mit  Spiritus,  Branntwein  mit  Wasser, 
lauwarme  und  kalte  Übergießungen,  Brausen.  —  Wichtig  ist 
das  systematische  Tiefatmen. 

Dem  gegenüber  tritt  die  Arzneibehandlung  der 
Lungentuberkulose  in  den  Hintergrund  und  erweist  sich  zu- 
meist nur  als  symptomatische:  Arsen  innerlich  von  nur  ge- 
ringem Nutzen. 

1.  Zur  Beseitigung  des  Fiebers:  Das  Fieber  ist  ein 
bazilläres  Stoffwechselfieber.  Je  nach  dem  Typus  eventuell: 
Y^ — Y,  g  Chinin,  Phenacetin  oder  Lactophenin.  Noch  besser 
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Pyramidon  0,8 — 0,5  in  einem  Olase  Wasser  schlackweise  (inner- 
halb einer  halben  bis  ganzen  Stande)  an  nehmen,  eventaell 
2mal  am  Tage.  Aach  Marmoreka  Taberkaloseseram  drückt  in 
vielen  F&llen  das  Fieber  der  Taberkalösen  herab. 

2.  Gegen  den  Frost:  Alkohol;  Patienten,  die  an 
Alkohol  gewöhnt  sind,  soll  man  diesen  in  kleinen  Mengen 
weitergeben.  Er  erweitert  die  Haotgef&Ae  and  wirkt  so  dem 
Frostgefflhl  entgegen. 

3.  Gegen  denBchweiß:  Kühlende  Ab  waschnngen  mit 
kaltem  Wasser,  Essigwasser,  Spiritns  and  Wasser  äa  oder 
Absprayen  mit  spiritnösen  Lösungen.  Ferner: 

Bp.  Atropini  stdfuri 0,005 

Exir,  ChnÜan^  q.  «•  ut  /•  pii.  JVo.  X. 
nS.  Abends  1  BUle. 

Bp.  Aaaricin 0,005 

JPüiv.  Daweri 0,2 

M.  f.  puiv.  n.  tal.  No.  X. 
8m  Abends  oder  nwrgens  und  abende 
IFUlver. 
Aber  stets  nnr  aaf  karze  Zeit  za  verordnen.    Abends  Milch 
mit   Cognac   oder   Gnajacamphol  0*5   (morgens   and   abends 
1  Pal  7er). 

4.  Die  Appetitlosigkeit  hängt  meist  mit  dem  Fieber 
zusammen.  Muskelrahe  in  frischer  Luft  und  Greosotpräparate. 
Creosot  macht  Appetit  und  vermindert  die  Schleimabsonderung. 

Bp.  Creosot. 0,1 

OLJecor.aseUi 0,2—094 

i>.  in  capsm  gelatinös,  tal.  dos»  No.  C 
I>8.  Nach  der  MaJUxeU  beginnend  mit 
Smai  1,  steigend  bis  3mal  5  und  mehr 
Kapseln» 

Bp.  Creosot» 5f0 

Ol»  Jecor»  aselU ad  200,0 

MBS»  Morgens  und  abends  1  Eßlöffel» 
Besser    Guajacolum    carbonicum  0*5    (morgens    nnd    abends 
1  Pulver). 

5.  Der  Hasten  kann  verschiedene  Ursachen  haben:  Kehl- 
kopfgeschwttre,  Plenritis,  große  Auswurfsmenge.  In  letzterem 
Fall  Creosot,  Terpinbydrat  (s.  Bronch.  chron.  8.  30),  oder 

Croner,  Therapie.  6. Aufl.  7 
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Rp.  Bals.  peruv, 5,0 

Cfummi  mimosm 0,0 

Aq.desMl. 150,0 

Sir.bais. 20,0 

M.  /•  emuls.  S.  29tUndUch  1  EßlöffeL 

Die  gewöhnlichen  Expektorantien  yerderben  nur  den  Appetit. 
Unterdrückung  des  Hustenreizes! 

6.  Schlaflosigkeit:  Oft  eine  Folge  des  HnstenSy  s.  o., 
Morphiam,  namentlich  in  den  Frübstadien,  möglichst  zu  meiden. 
Schlafen  bei  offenem  Fenster.  Manchmal  erforderlich:  Dionin 
nnd  Heroin  in  Dosen  von  5  mg. 

7.  Gegen  den  Auswurf:  Inhalationen  von  Tannin,  Ver- 
dunstung von  Latschenöl  und  Eukalyptusöl,  wie  bei  Bron- 
chitis chronica  S.  30. 

8.  Gegen  Bluthusten  s.  HSmoptysis  B.  68  f. 

9.  Verdauungsstörungen:  Durchfall  meist  Folge  von 
Geschwüren.  Vgl.  Enteritis  tuberculosa  S.  59. 

II.  med.  Kl. 

Plearitis,  Briist'RippBnfe/hntzändung.  Wahrend  die 
trockene  Pleuritis  einer  speziellen  Behandlung  nicht,  höch- 
stens einer  symptomatologischen  (bei  erheblichem  ßchmerz 
trockene  6chröpfköpfe,  Sioapismen,  Jodtinktnrpinselung,  unter 
umständen  auch  Narkotika)  bedarf  und  mit  der  Therapie  der 
Ätiologischen  Ursache  zusammenfällt,  ist  die  Exsudation  meist 
Gegenstand  einer  eigenen  Therapie.  Ist  der  Erguß  festge- 
stellt, so  wird  der  Charakter  desselben,  nach  dem  sich  die 
Therapie  richtet,  durch  die  Probepunktion  ermittelt.  (Probe- 
punktion an  der  oberen  Grenze  der  Dämpfung  oft  eher  er- 
folgreich als  weiter  abwärts.) 

Ist  der  Erguß  eiterig  oder  jauchig,  so  ist  der  Pleura- 
inhalt  zu  entfernen  durch  a)  Heberdrainage  (Bülau),  h)  den 
Weichteilschnitt  oder  bei  weitem  am  besten  durch  c)  Resektion 
eines  Stücks  Rippe  und  Drainage  der  Wunde.  Die  Drainwunde 
wird  zwecks  guten  Abflusses  des  Eiters  tief  und  seitlich  oder 
hinten  angelegt.  Näheres  Chirurgie. 

Ist  der  Erguß  serös,  hämorrhagisch  oder  chylös,  so  ist 
(abgesehen  von  einer  traumatischen  Entstehung  und  eventuell 
chirurgischen  Behandlung)  das  Ablassen  der  Flüssigkeit  durch 
Punktion  indiziert: 
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1.  wenn  Lebensgefahr  dorch  den  Erguß  besteht, 

2.  wenn  ein  größerer  Ergoß  trotz  anderweitiger  Behand- 
lung in  3  Wochen  nicht  zar  Resorption  gelangt, 

3.  wenn  unerträgliche  Beschwerden  durch  ihn  verursacht 
werden. 

Sonst  bei  fieberlosen  Fällen:  Schwitzbäder,  Abführ- 
mittel. 

Oft  wirkt  schon  die  Probepunktion  resorptionsanregend. 
Femer  bei  intakten  Nieren  Diuretica:  Species  diureticae, 
1  Eßlöffel  auf  2  Tassen  Wasser,  oder  Decoct.  radic.  Ononidis 
20,0 :  200,0. 

Besser: 

R^.  SoL  diuretin. 10,0:lSOfO 

Sir.  Aur.  cort ad  200,0 

MBS.  Ssmndlich  1  Eßlöffel. 

Bei  mangelhafter  Herzaktion: 

Up.Inf.fol.IHgUal 1,0:150,0 

Liquor,  Kai.  acet 16,0 

Tinct.  Straph 1,0 

Sir.  Aur.  cort. ad  180,0 

MJDS.  29tandUch  1  Eßlöffel. 

Da  sich  hämorrhagisch-seröse  Exsudate  (namentlich  bei 
Tuberkulose  nndCarcinom)  schnell  wieder  bilden,  so  ist  bei 
ihnen  die  Punktion  möglichst  hinauszuschieben. 

^p.  Inf .  Digital. 1,0:150,0 

Tinct.  opii 1,0 

JPlumb.  acetic 0,2 

Sir.Hmpl 15,0 

MDS.  Schmtelmixtur  28tündlich  1  Eß- 
löffel (Bitschersche  M.). 

Im  allgemeinen  soll  in  der  dritten  Woche  punktiert 
werden.  Die  Punktion  selbst  ist  auszuführen  mit  geringer 
Saugkraft  unter  anti-  und  aseptischen  Kaotelen  vermittelst 
des  2)»>u/a/byschen  Apparates  oder  der  Po^ainschen  Flasche 
(anfangs  wird  das  Exsudat  meist  unter  positivem,  später  unter 
negativem  Druck  stehen).  Während  der  Punktion  Weio, 
eventuell  Kampfer. 

7* 
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Man  BoU  nicht  an  der  untersten  Grenze  der  DAmpfan^ 

punktieren,  sondern  etwas  nach  oben  (vordere  AxiUarünie). 

Der  Punktion   soll  jeweils  eine  Probepnnklaon  vorausgelien. 

n.  med.  Kl. 

Pneumonia    orouposa,     LungertBntxSndung.     Die 

Behandlung   hat   in   erster  Linie    dafür  za   sorgen,    dafi   die 
Herzkraft   bis   zum  Ablauf   der   Krise    erhalten    bleibt.    Bei 
verdächtigem   Herz-  und   Pulsbefund    gebe    man    von    vorn- 
herein Digitalis   (1,0   im  Infus   auf   3  Tage  verteilt).    Wiird 
der  Puls   schlecht,  so  ist  Injektion  von  Birophanthin  (intr&- 
venös)  oder  Digalen,  subkutane  Injektion  von  Kampfer  und 
Coffein  (bis  halbstündlich)  anzuwenden  (s.  Insufficientia  Cordts). 
Bei  starker  Cyanose   und  vollem  Puls   ist    ein  Aderlaß  von 
100—300  ccm  angezeigt,  der  oft  eine  auffallende  Besserung 
zur  Folge  hat.  Zur  Bchonung  des  Herzens  ist  es  nötig,  für 
Schlaf  zu   sorgen,    daher  darf  man  mit  Morphium  nicht  zu 
sparsam  »ein.    Aus  dem  gleichen  Grunde  ist  der  Hustenreiz 
zu  bek&mpfQii)  am  besten  durch  MorphiumpriLparate  (s.  unter 
Influenza).  Potatoren  sollen  von  Anfang  an  große  Dosen  von 
Alkohol  erhalten.   Auch  sonst  ist  Alkohol   beim  Herannahen 
der  ^ri%^   angezeigt    Zu   dieser  Zeit    muß    das  Herz    ganz 
besonders  überwacht  werden. 

Prie/Initzsche  Brustumscbl&ge  (2stündlich    zu  wechseln) 
schaffen  oft  große  Erleichterung.  Bei  starken  Bchmerzen  lege 
man  ^^»^  Eisblase   auf  oder  setze  Bchröpfköpfe.    Auch  Be- 
förderung der  Expektoration.  (B.  unter  Bronchitis.)  Besonders 
^^pgehlt   sich   Benzoesäure,    eventuell    in  Verbindung    mit 

Kampfes- 

Bp.  AcML*  benxoic« 

OampHor.  trit oü  O^l 

Saech.lact 0,25 

U.  /•  IhUv.  2siündlicU  1  Bulver. 

Bp.  Acid.  benz I9O 

Catniphorae iyO 

Spiritus lOfO 

PS.  Zur  subkutanen  InjekHan  1  Spritze  vM* 

I.  med.  XI. 

Pl^eumonokonioien ,   Staubinhalathn^krankheiten. 

**ernhaUen  von  Berutsschadlichkeiten,  wenn  möglich  Aufgabe 
des  BerufcB  (Malier,  Bäcker,   Steinhauer,   Feilenhauer,  Glas- 
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Schleifer,  Holz-  und  Bteinkohlenarbeiter,  Tabaksarbeiter  usw.), 
respektive  Meiden  der  betreffenden  Noxen. 

Expektorantien,  eventuell  Opiate  s.  Bronchitis  acuta  S.  25  f. 

n.  med.  KI. 

Pnomnofhorax  (Pyo-Pneumothorax ,  Sero-Pneumo- 
thorax), Ltffibrust  Bei  akut  eintretendem  Pneumothorax  Unter- 
stfltzung  der  vom  Kranken  bevorzugten  Lage  (meist  auf  der 
kranken  Seite).  Gegen  die  Dyspnoe  Morphin  subkutan  0,01 
bis  0,04  pro  die.  Bei  Oollaps:  Wein,  Cognac,  Kampfer.  Hat 
der  Kranke  den  Shock  flberstanden,  so  heilt  ein  trauma- 
tischer Pneumothorax  meist  von  selbst. 

Ein  reiner  geschlossener  Ventil-Pneumothorax  im 
Gefolge  von  Krankheiten  (in  Vio  ^^^  ^^^'^  Lungen- 
tuberkulose) verursacht  hochgradige  Beschwerden  (Dyspnoe, 
Verdrängungserscheinungen),  deshalb  eventuell  Ablassen  der 
Luft  durch  Punktion  als  Palliativ-Methode.  —  Bei  Pyopneumo- 
thorax  mit  erheblicherem  (wachsendem)  Erguß  und  Verdrän- 
gungserscheinungen Punktion  verbunden  mit  schwacher  Aspi- 
ration (Punktionsstelle:  die  tiefste  Stelle,  an  der  beim  Liegen 
auf  der  gesunden  Seite  voller,  beim  Aufsitzen  dumpfer  Schall 
ist).  Unter  Umständen  öfter  zu  wiederholen. 

Bei  Pyopneumothorax  infolge  von  Durchbruch  eines 
Empyems  in  die  Lunge  wenn  irgend  angängig  Rippen- 
resektion. Vgl.  Chirurgie. 

Zweckmäßige  roborierende  Nahrung,  oft  und  wenig  zur 
Zeit  Sorge  für  Stuhlgang.  II.  med.  Kl. 

Polyarthritil  rheillll.  aout.,  Rheumatismus  articu- 
lorum  acut.,  der  akute  SelenkrheumatUmite.  Zu  unterscheiden 
zwischen  dem  eigentlichen  Rheum.  articulor.  acut,  und 
den  Rheumatoiden.  Ätiologisch  und  somit  prophylaktisch 
und  auch  therapeutisch  kommen  erstbezüglich  in  Betracht 
neben  Erkältungsursachen  Traumen  und  vornehmlich  Anginen 
(Y4  aller  Polyarthritiker  hat  Halsentzflndnng  gehabt);  letzt- 
bezflglich  Gonorrhoe  (vornehmlich  Monarthritis:  Rnhigatellung 
des  Gelenkes  durch  erhärtenden  Verband  und  Behandlung 
der  Gonorrhoe),  Scarlatina  (liefert  meist  Handgelenkspoly- 
arthritis und  geht  ohne  Behandlung  zurück). 

Bei  Rubeolae,  Meningitis  cerebrospin.  epidemic,  Pneu- 
monie kommen  Polyarthritiden  vor. 
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EiteniDgen  in  den  verschiedensten  Organen,  sowie  Schleim- 
hanterkrankuDgen  veranlassen  Polyarthritis.  (Bventaell  chirur- 
gische Behandlang.  Septikopyämien.) 

Syphilis  durch  gummöse  Bildungen  in  den  Gelenkenden 
(Jodkali),  aher  auch  im  sekund&ren  Stadium. 

Anamnestisch  l&ßt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine 
Ätiologie  eruieren. 

Im  akuten  Stadium  der  genuinen  Polyarthritis  acuta: 

Rp.  Natr.  »alicyl lOfO 

Aq.  deat I8O9O 

Sir.  liquir <ul  200^0 

MOS.  »ntUndlich  1  Eßlöffel. 
Nach  Abklingen  der  akuten  Symptome 
noch  4stünfUich  1  Eßlöffel.  Aufhören 
rr»t  1  H'ochentich  Verschwinden  aller 
Krnvheinum/en. 

Hei  krUftigon  hers-  und  nierengesunden  Patienten  kann 
Actd.  Halicyl.,  Jmio  Stunde  Vt  CT  ^^  Kapseln,  24 — 36  Stunden 
lang  (—  V2     IH  g)  gogobon  werden. 

Salloyl  mnrht  boi  ninncbon  Kranken  sehr  lästigen  Schweiß- 
AUHbruoh,  Dynpnoo  mit  V'ortiefung  der  Atmung  und  ist  nicht 
gloicl\^ttltig  ftlr  dio  Nioron.  (Oosunde  Menschen  vertragen 
allordingd  gK^üoro  Mongon  obno  Schaden,  aber  schon  im  Fieber 
kann  Swlloyl  olno  dobAdltobo  Wirkung  ausüben,  die  zur  Ne- 
\\\x\\\i(  ftlbrtMi  kann.) 

\>Vn(gt>r  dtni  Magt^n  bolästigt  die  Acet^isalieyls&ure  = 
AHp\rin,  wKhrt^iul  dor  akuton  Symptome  standlieh  0,5  g  (bis 
S  g  tnnt^rlmlb  \<\  }^\\\\\\U\\)  »u  nohmen,  in  den  nächsten 
Tii>:t'n  auf  1^  g«  dann  auf  4  bitw,  i^  g  heruntergehen,  sobald 
dor  IUu)\tanfaU  gt'biMehou  ii^t.  Auch  wenn  keine  Gelenk- 
$*^hwrUw«gt>n  niohr  iM^nti^bon»  %\\\A  lÄugt^re  Z<*it  täglich  2 — 3  g 
Asjurin  $\\  \vr»ibivioh<ni» 

AntipyHn«  ti«rto|ibouhu  Thouacrtin«  auch  Phenokoll, 
IVfÄUudow  lk\^nni^n  al*  Kt>^.it«mtttol  in  UoirÄoht  kommen. 

Mitunt«^r  luUI  d,i«  iMno  MUt^^U  >äx^  di^  änderten  versagen. 

Mjinobt*  Krankt^  bjibon  )iT^>ii^n  aU<*  Iduv^iYnknuae* 

.\nt\|\vnw  \K\^A\\  ^(Wk  l.:^ot\^pWnin  *i^Uon<^r  Kxantheme, 

VtV^    Kod\s\ir>tU<«   t?\    |s^l\ÄHhrtUdt>:    l^otophenin  0,3 
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Lokal  ist  ao0er  Unterotützniig  und  Watteeinpacknng 
der  befallenen  Gelenke  nichts  zu  tan. 

Der  Poljarthritiker  soll  lange  im  Bette  liegen  bleiben 
(mindestena  1  Woche  nach  Verschwinden  der  Symptome)  wegen 
1.)  Rezidiv,  2.)  Komplikationen  (Pleuritis,  Pneumonie,  Nephritis, 
Pericarditis  [Vio  >^Her  Fälle]  und  Endocarditis  [Vi  derselben], 
Mjocarditis  selten).  Polyarthritis  kann  bis  ein  Jahr  und  länger 
dauern;   Typus  nicht  vorhanden,  Prognose  stets  unmöglich. 

Ganz  zu  trennen  sind  therapeutisch  Polyarthritiden  ohne 
bakterielle  Ursache:  bei  Blutern,  hämorrhagischen  Erkran- 
kungen ,  bei  Serum-Oberempfindlichkeit  z.  B.  nach  (wieder- 
holter) Injektion  von  i^^Arin^-Serum ,  Nervenerkrankungen: 
Tabes,  Syringomyelie  etc.  (s.  d.).  ii.  med.  Kl. 

Polyarthritii  ohronioa,  d^r  chronische  Bcicnk- 

rheumatismus,  und  die  iUrthritis  deformani.  Ein- 
schließlich der  Spondylitis  deforroans  und  chronischen  ankylo- 
sierenden Erkrankung  der  Wirbelsäule,  ausschließlich  der 
syphilitischen,  tuberkulösen  und  gonorrhoischen  Formen,  sowie 
der  bei  Nervenkrankheiten  vorkommenden  chronischen  Gelenk- 
veränderungen (s.  a.  d.  betreffende  Kapitel  unter  Chirurgie). 

Nach  Möglichkeit  aktive  und  passive  Bewegungen  der 
befallenen  Gelenke  systematisch  vornehmen.  Unter  Umständen 
bestimmte  orthopädische  Manipulationen.  Bäder,  und  zwar  am 
besten  heiße  Sandbäder  mit  Nachschwitzen.  Warme  Salz- 
bäder: 10  Pfund  Salz  auf  ein  Vollbad  von  32<>  R.  Kurorte: 
Teplitz,  Wildbad,  Ragaz,  Gastein,  ferner  Kissingen,  öyn- 
hausen,  Nauheim. 

Auch  Moorbäder,  Fango  usw. :  Franzensbad,  Elster  etc. 
Lokal  oft  Galvanisation  der  Gelenke  und  Faradisation  der 
sekundär  atrophischen  Muskeln  von  Nutzen.  Medikamentös: 
Manchmal  längerer  Gebrauch  von  Jodkali  von  Erfolg.  Arsen 
in  Pillen  zu  0,001  tägl.  2— 3mal. 

Rp.  Acid.  arsenicoß 0»! 

Chinin,  ferro-^tric. 20,0 

Suce.  liqu. 6^0 

MueiL  g.  arab.  q,  s»  ut  /•  piL  No»  C. 

I>8.  Stnal  tägl.  nach  der  Matilzeit  eine  FiUe. 

Chiniii,  Eisen  oder  beide  kombiniert  nützen  an  sich  wenig. 

^.  med.  Kl. 
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PpljBarola  adlpota,  Adiposltas  nimia.  Fettleibigkeit, 
FM99eH,  KorpalenK. 

Die  Therapie  ist  eine  iweifaohe.  1.  Verhinderong 
SU  reiohliehen  Fettansatses:  Dnrch  geregelte  Diät,  die 
dem  NormalDahrangsbedarfnis  eotspreehend  sagansten  des 
Eiweißes  die  Kohlehydrat-  ond  Fettsafahr  mäßig  einschränkt 
(pro  Kilogramm  Körpergewicht  ist  beim  erwachsenen  ge- 
snnden,  Muskelarbeit  Tcrrichtenden  Mann  etwa  44  Kalorien 
in  rechnen,  fOr  den  Fettsfichtigen  kann  man  in  der  Kalorien- 
snfnkr  pro  Kilo  Körpergewicht  getrost  auf  20 — 25  Kalorien  her- 
untergehen). Erheblichere  Unterernähmng  (Banting-,  Ebstein-, 
(Vt^lW-Kur)  und  damit  erreichte  rapide  Abnahme  bei  nicht 
au  vermeldeBdem  Eiweißverlust  des  Körpers  zu  widerraten. 
Die  einiig  rationelle  „Entfettungskur*'  ist  eine  mäßige  Unter- 
ernährung bei  reichlicher  Eiweißzufuhr  (ca.  1 20  g  fflr  einen 
erwachsenen  Mann)  und  Deckung  der  übrigen  Kalorien  nach 
Möglichkeit  durch  Kohlehydrate  (bei  gleichzeitiger  Sorge  für 
Muskeltätigkeit  und  regen  Stuhlgang).  Ein  erwachsener 
Mensch  soll  im  allgemeinen  soriel  Kilogramm  wiegen,  als 
er  Centimeter  Aber  1  Meter  mißt;  die  Berechnung  der  Kalo- 
rien fflr  den  Fettsfichtigen  geschieht  nach  diesem  Prinzipei 
nicht  nach  seinem  wirklichen  Körpergewicht. 

Die  bekannten  Trinkkuren  (Marienbad,  Hombnrg,QKis- 
singen  etc.)  wirken  durch  die  abfahrende  Wirkung,  die 
Badekuren  neben  einer  unbedeutenden  Steigerung  des  Körper- 
stoffwechsels nur  durch  die  Qblichen,  strengen  Diätregeln 
(Unterernährung).  Alkohol  ist  einzuschränken,  insbesondere 
Bier  (Alkohol  +  Kohlehydrate).  Die  Wassereinfuhr  des- 
gleichen, aber  nicht  extrem:  ein  Fettleibiger  soll  in  24  Stunden 
fiber  1  Liter  Urin  lassen,  sonst  drohen  Nierenerscheinungen. 

2.  Verminderung  dos  vorhandenen  Fettes.  Die 
medikamentöse  Behandlung  (Thyreojodin,  Schilddrflsenta- 
bletten,  täglich  1 — 2  Tabletten,  etwa  8  Tage  hindurch  ver- 
abreicht) ist  empfehlenswert  als  Unterstfltzung  der  Ent- 
fettung. Körperbewegung  jeder  Art,  nicht  zu  langer  Schlaf, 
Vermeidung  des  Nachmittagsschläfchens. 

Prophylaktisch  wichtig  die  ätiologische  Rolle  der  Fett- 
sucht bei  Hernien,  Zirkulationsstörungen  und  sekundären 
Nierenerkrankungen,  die  Verwandtschaft  von  Gicht,  Diabetes 
nnd  Poljsarcie  und  die  ^^erin^ere  Widerstandsfähigkeit  Fett- 
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gflchtiger  bei  allerlei  Infektionskrankheiten,  insbesondere  Tuber- 
kulose, n.  med.  Kl. 

ProtOS06ll  (Entamoeba  histolytica,  Coceidiam  ovifonne, 
Megalostoma  entericnm,  Gercomonas  intestinalis,  Trichomonas 
intestin.,  Balantidinm  eoli). 

Sofern  sie  in  Begleitung  anderer  Darmerkranknngen 
(Dysenterie,  Cholera  etc.)  vorkommen,  Behandlang  der  Orand- 
krankheit,  falls  sie  selbst  Erscheinungen,  und  zwar  ausnahms- 
los Diarrhöen  (mit  und  ohne  Schleim-  und  Blutbeimengung), 
machen,  alkalisch-salinische  Abführmittel  neben  lokalen  Darm- 
eingiefinngen: 

Rp.  AcitL  tannic» ö,0 

Aq.deMlL 2000,0 

Bp.  Chinin.  ift«r. J,0 

Aq.desHU. 1000,0 

Bp.  Aeid*  tannicm Ö,0 

Aeid.aceHcm 50,0 

Aq.desHU. 2000,0 

Eventuell  innerlich:  Tannin,  Wismut,  Decoct.  Colombo 
et  Ratanhiae. 

Gegen  Trichomonas  vaginalis  schwach  antiseptische  heiße 
Vaginalduschen  neben  der  Behandlang  des  Fluor  alb.  oder 
gonorrh.  n.  med.  Kl. 

PieudoleilkAeilliei  Hoägkinsche  Krankheit,  Adenie, 
Malignes  Lymphom.  Einige  Aussicht  auf  Erfolg  hat  allein  die 
Arsentherapie,  eventuell  mit  Chinin  kombiniert. 

Bp.  Acid.  arsenic 0,1 

CMnin.  nturiat. 1,0 

JExtr.  ei  rad.  pulv.  Oent.  q.  s»  ut  /.  pU. 

No.L. 
JOS.  Smal  tägU  1  BiUe. 

oder  subkutan: 

Bp.  Sol.  Fowleri 

Aq»  deeÜiL ää  5,0 

Acid.  carboL 0,0ö 

ns.  Mit  2  Teileirichen  zu  beginnen,  bis 
^1^—^/4  Spritzen  steigen» 
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In  den  Zwischenräumen  der  Arsenikbehandlung  unter  um- 
ständen Eisenpräparate. 

Die  pseudoleukämischen   (Milz-  und  Drüsen-)   Tumoren 
können  durch  lange  fortgesetzte  Röntgen-Behandlung  günsti 
beeinflußt  werden.  II.  med.  Kl. 


Pyelitlf,  HierBttheekenenizundung.  Bei  der  akuten 
Form  bedarf  der  Patient  der  Körperruhe  und  einer  sehr 
reizlosen  Diät.  Reichliche  Zufuhr  von  alkalischen  und  alkalisch- 
muriatischen  Wässern  (Selters,  Fachinger,  Biliner,  Vichy,  Wil- 
dunger,  Salzbrunner,  Emser,  GießhQbler)  indiziert.  Schmerz- 
lindernd wirken  Pri>/?nt7«sohe  Umschläge,  Breiumschläge  oder 
Eisblase  und  die  bei  Nephrolithiasis  S.89  genannten  Mittel.  Die 
chronische  Form  behandelt  man,  abgesehen  von  der  Gausal- 
therapie,  vorwiegend  mit  Antisepticis. 

Rp.  TabtU.  Helmitoli  (Bayer  ilö  Co.)    .    .  0,5 
8.  Stnal  tägl.  1  Tablette. 

Rp.  iSfolol. 0,3-0,5 

Dent.  tal,  dos.  A'o.  XX. 
S.  4mal  tägU  1  Pulver. 

Rp.  Metfiylenblau 0,1 

JDent.  tal.  dos.  No.  XX  (in  captnU.  amyl.). 

S.  3mal  tägl.  1  Pulver. 
Rp.  Acid.  camphor 0,5—1,0 

J>ent.  tal.  dos.  No.  XX. 

S.  3mal  tägU  1  Pulver  in  Oblaten. 
Rp.  OL  terebinth.  rectiftcat 20,0 

J>S.  5—10  Tropfen  mehrmals  täglich  in 
Milch. 
Rp.  Ol.  santaU 0,3 

Dent.  tal.  dos.  No.  XXX    (in    capsul. 
gelatinös.). 

D8.  3m€a  tägl.  2—3  Kapseln. 
Rp.  Balsam.  Copaiv. 

Extr,  Cubeb aä  0,0 

Dent.  t€d»  dos.  No.  L. 

8.  3mal  tägU  2—3  Kapseln. 

Adstringierend   wirken  Kreosotpillen   wie  S.  63  an 
gegeben,  oder 
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Rp.  DecoeU  foL  uvae  urH  10,0— 20f0:  200,0 
D8.  28tandlich  1  Eßlöffel. 

Rp.  Aq.  c€Ucariae 200,0 

S.  Smal  tägl.  1  Eßlöffel  in  warmer  Milch. 
Rp.  Tlutnh.  (icet. 

Opii  pulv. aä  2,0 

Suce.  liquir.  q,  s,  ut  f.pil.  No.  XXX,  cansp. 
8.  8—4mal  tägl.  2  JEiUen. 
Bei  hochgradiger  Zersetzung  maß  eine  Aosspülnng  der 
Blase  oder  —  mit  besonderer  Vorsicht  —  des  Nierenbeckens  vor- 
genommen werden,  sofern  man  nicht  gleich  eine  chirurgische 
Behandlung  vorzieht  (vgl.  Pyelonephritis).  Med.  Pkl. 

Pyelonephritis  purnlenta,  Pyonephrose,  eitrige 
Mierenoeekenenizündung,  Bei  einseitigen  Prozessen  ist  ein 
chirurgischer  Eingriff  notwendig,  sobald  man  sich  durch  den 
Ureterenkatheterismus  vom  Vorhandensein  und  der  Funktions- 
tflchtigkeit  der  zweiten  Niere  überzeugt  hat.  Fflr  die  aus 
irgend  einem  Grunde  nicht  operierbaren  Fälle  wird  Creosot 
empfolilen,  um  dem  pyämischen  Fieber  vorzubeugen. 

Pyrosie,  Sodbrennen,  Die  Beschwerden  werden  durch 
Bespülung  der  Speiscröhrcnschleimhaut  mit  Wasser  oder  Milch 
oder  durch  Neutralisieren  der  Säuren  durch  Alkalien  beseitigt. 
Vgl. auchHyperaciditas  undHypersecrotio  acidaS.73f. 

Rp.  Magnes*  ustas 10,0 

Elaeosa^cch.  Foenic. 5,0 

M.  /.  p^v.  D»  ad  scatulam. 

8*  Mehrmals  täglich  1  Messei^spitze» 

Rp.  Natrii  bicarban. 20,0 

Elaeosacch*  Menth 5,0 

M.  /.  ptUv.  D.  in  8caU 

8.  3mal  tägl.  1  Messerspitze.  Med.  Pkl. 

R. 

Ren  mobilis,  Wanderniere.  Mitunter  gelingt  es,  die 
Beschwerde  durch  mehrwöchentliche  Rückenlage  zu  beseitigen, 
welche  durch  eine  Mastkur  wie  bei  der  Gastroptosis  unter- 
stützt wird.    Die  Leibbinden  lasse  man  ebenfalls  wie  bei  der 
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Gastroptosis  tragen;  Pelotten  sind  meist  wertlos,  da  sie 
nnr  selten  dort  sitzen  bleiben,  wo  sie  wiricen  sollen.  Man  er- 
setzt sie  allenfalls  durch  ein  zosammengelegtes  Tnch.  Gegen 
Schmerzanfftlle  mache  man  Umschlige,  nötigenfalls  gebe 
man  Morphinm. 

Bei  anhaltenden  Beschwerden  ist  ein  operativer  Eingriff 
indiziert,  s.  Chirurgie.  Med.  Pkl. 

Rhamnatiwnm    miisoiiloraiii,    Musia/rkeuma" 

iismoM,  Myalgia  rhenmatica. 

Prophylaxe:  Hüten  vor  Erkältung,  Tornehmlieh  bei 
hinfigerem  Wiederkehren. 

Therapie:  1.  Der  akute  Muskelrheumatismus:  Bei  Be- 
fallensein einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen  warme  Cm- 
schlSge  (oder  BreiumschlAge). 

Bei  größerer  Ausdehnung  und  Fieber:  Bettruhe,  Dia- 
phorese  (Trinken  heifler  Getrftnke),  erentuell  Antipyrin,  Aspirin 
ü  1,0  3mal  tftgl. 

Bei  sehr  schmerzhaften  Erkrankungen  (Torticollis,  Lum- 
bago acut.)  nachheriges  Einreiben  mit  Chloroformöl  oder 
Yeratrinsalbe  (vgl.  8.  82). 

Unter  umständen  sogar  Morphin  erforderiieh,  subkutan 
(in  locum  dolens). 

2.  Der  chronische  Mnskelrheumatismus:  Bei  Exacer- 
bationen Behandlung  wie  bei  der  akuten  Form.  Im  fibrigen 
Massage,  systematische  passive  und  aktive  Bewegungen. 
Daneben  Bäder:  Schwitzbäder  (Phönix-,  Band-,  elektrische, 
Schwitz-  und  Lichtbäder,  Thermophore)  mit  und  ohne  Strahl- 
dnschen  yerschiedener  Temperatur  und  nachfolgender  Massage. 

Eventuell  auch  bei  hartnäckigen  Formen  intramnscnläre 
Injektion  von  Kochsalzlösung  (l^oig)  in  die  schmerzhaften 
Stellen.  Es  genfigt  die  Einspritzung  einiger  Kubikzentimeter. 

Eventuell  Badekuren:  Kochsalz-,  kohlensaure  Solthermen, 
Moor-,  Schlamm-,  Schwefelbäder. 

Alkoholgenufi  einschränken. 

Gegen  Lumbago  chron.  oft  trockene  Schröpfköpfe 
und  Sinapismen  erfolgreich. 

3.  Syphilitische  Muskelerkrankungen:  a)  im  Frfih- 
stadium  oft  im  Biceps  brachii;  h)  als  Syphilome:  Neben  der 
spezifischen  Therapie  Jodkali  2 — 3  g  täglich.      u.  med.  KL 
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S. 

Scarlatlna,  Seäartaeh.  Jeder  Scharlachkranke  boU 
bis  som  Ende  der  3.  oder  4.  Woche  das  Bett  httten.  Die 
Diät  soll  während  des  Fiebers  leicht  yerdanlich  und  in  der 
Rekonvaleszenz  fleischarm  sein,  doch  ist  die  große  Furcht 
vor  dem  Fleischgenoß  nnbegrflndet.  Die  Flflssigkeitszafohr 
sei  reichlich. 

Bei  hohem  Fieber  mit  Benommenheit  oder  Delirien  ist 
Bäderbehandlung  am  Platze  (s.  Typhus). 

Gegen  die  Kopfschmerzen  kann  man  eine  Eisblase  auf 
den  Kopf  legen;  sind  Delirien  Torhanden,  so  gebe  man  ge- 
ringe Dosen  von  Morphium,  bis  0,01.  Handelt  es  sich  aber 
um  heftige  maniakalische  Zustände,  dann  muß  man  V/^  bis 
2  cg  subkutan  geben.  An  Stelle  des  Morphiums  kann 
man  auch  in  den  leichteren  Fällen  Dionin  oder  Veronal 
anwenden. 

Die  bei  Scharlach  vorkommende  plötzliche  Herzschwäche 
ist  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  behandeln  (s.  Insuffi- 
cientia  cordis). 

Wenn  das  Exanthem  stark  juckt,  kann  man  es  vor- 
teilhaft mit  2*/oigem  Menthol-  oder  Thymolspiritus  bepinseln. 

Von  den  Komplikationen  erfordern  außer  der  Scbarlach- 
nephritis  noch  vier  andere  unsere  Aufmerksamkeit:  1.  die 
Endocarditis,  2.  die  Drüsenschwellung,  3.  die  Ohren- 
krankheiten, 4.  Oelenkaffektionen. 

Endocarditis  im  Verlauf  des  Scharlach  tritt  sehr  häufig 
auf.  Ihre  Behandlung  s.  unter  Endocarditis,  natürlich 
darf  man  bei  Endocarditis  nicht  baden  lassen. 

Was  die  Drflsenschwellung  anbelangt,  so  tun  Appli- 
kation von  Eisblase,  Prießnitzsche  Umschläge,  Ungnent.  Kali 
jodat.  oder  Jodvasogen  häufig  recht  gute  Dienste;  wenn  sich 
Abscesse  bilden,  müssen  dieselben  eröffnet  werden. 

Sehr  viel  Mühe  macht  die  Behandlung  der  Gelenkaffek- 
tionen. Es  handelt  sich  fast  nie  um  einen  echten  Gelenk- 
rheumatismus, sondern  meist  um  Tendovaginitis  oder  um  Er- 
krankungen der  Muskeln  in  der  Nähe  der  Gelenke.  Am 
besten    ist  eine   lokale   Anwendung   von  Jod-   oder  Salicyl- 
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Präparaten  (Mesotan,  Ester-Dermasan).  Von  einer  inneren 
Darreichung  von  Antirheamaticis  wird  man  am  bo  eher 
absehen,  als  man  bei  Scharlach  die  Antirhenmatica ,  welche 
die  Nieren  reizen,  nicht  gern  gibt;  außerdem  helfen  sie  auch 
nicht  viel.  Will  man  innerlich  etwas  geben,  so  reiche  man 
Aspirin,  2  g  pro  die.  Selten  findet  sich  nach  Scharlach 
ein  Blasenkatarrh,  für  dessen  Behandlung  wir  das  Urotropin 
oder  Salol  vorschlagen,  pro  die  1 — iV,  g. 

In  der  Rekonvaleszenz  muß  der  Urin  t&glich  untersucht 
werden.  Namentlich  nach  dem  Aufstehen  ist  er  jedesmal  zu 
kontrollieren,  und  beim  Auftreten  von  Eiweiß  ist  wieder 
Bettruhe  nötig.  Die  Behandlung  der  Scharlachnephritis  s.  unter 
Nephritis.  Auch  das  Herz  ist  sorgfältig  zu  tiberwachen.  So- 
bald sich  Symptome  von  Herzstörung  zeigen,  behandle  man 
wie  unter  Myocarditis  geschildert.  Zur  Beförderung  der 
Abschuppung  sind  warme  Bäder  mit  Zusatz  von  1 — 2  kg 
Gerstenmalz  oder  eines  Absuds  von  1 — 2  kg  Weizenkleie  zu 
empfehlen. 

Die  Ansteckungsgefahr  ist  gewöhnlich  nach  4  Wochen 
verschwunden,  wenn  die  Schuppung  beendet  ist.  Solange 
Schuppung  besteht,  ist  der  Patient  isoliert  zu  halten.  Stets 
muß  er,  bevor  er  wieder  mit  seiner  Umgebung  in  Berührung 
kommt,  gebadet  haben.  Vgl.  den  gleichen  Artikel  unter 
Kinderkrankheiten.  I.  med.  Kl. 

Skorbut,  Scharhook.  Sorge  für  günstige  Wohnungs- 
und Ernährungsverhältnisse.  In  erster  Linie  grüne  frische 
Gemüse,  Salate,  frisches  Obst  zu  reichen  neben  leicht  verdau- 
licher übriger  gemischter  Kost.  Trinken  von  Zitronenlimonade. 
(In  der  englischen  Marine  nahm  der  Skorbut  bis  l^o  '^^  ^^^ 
50er  Jahren  ab,  als  neben  einer  besseren  Diät  ein  Lemon- 
juice  =16  Teile  Zitronensäure  und  1  Teil  Branntwein  obliga- 
torischer Bestandteil  der  Diät  wurde.  Bei  einer  Militärepidemie 
schwand  der  Skorbut,  als  Kartoffeln  zur  Diät  hinzukamen.) 
Am  besten  wird  die  Zitronenlimonade  jeweils  frisch  aus  den 
Früchten  bereitet.  Einen  Ersatz  dafür  kann  Preiselbeerensnppe 
oder  -saft  liefern  (billiger).  Zunächst  längere  Zeit  Bettruhe, 
dann  nach  und  nach  ausgiebige  Körperbewegung  in  frischer 
Luft.  Eventuell  warme  Bäder  verbunden  mit  vorsichtiger 
Massage  der  älteren  Blutextravasate.  Die  rheumatischen  Be- 
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flch werden  versch winden  mit  der  Besserung  des  Grand« 
leidens. 

Medikamentös:    Hydrast.  canad.,  ßecale  cornut.,  Plamb. 
acet.,  China,  Acid.  tannic,  Cascarilla. 

Gegen   die  Zahnfleischaffektionen    milde  Adstringentien 
und  Desinficientien: 

Rp.  TineL  Myrrh» 
Tinct,  Batanh. 

Tinct.  aromatieae aä  10^0 

JMDS.  Zu  IHnseiungen. 

Daneben  Mundspfllangen  mit  schwachen  Kali  chloric-  oder 
Kalium  hypermang.-Lösungen. 

Rp.  Deeoct.  cort.  Chin IO9O  :  JSOfO 

Acid.  »Ulf. 2^0 

8ir.rub.ld 20,0 

MD8.  29tandlieh  1  Eßlöffel. 

Rp.  Chinin,  hydrochl 1,0 

Acid.  müf. Ofö 

Sir.Hmpl 20f0 

Aqu.destiU 200,0 

MD8.  2stün€Uich  1  Eßlöffel.  II.  med.  Kl. 

Stenoiil  OMOphagl,  SpeheröhrenwBi^ngerung.  Ist 

die  Verengerung  durch  Ursachen,  welche  in  der  Speiseröhre 
selbst  liegen  (Striktnren  durch  Ätzung,  Narben  Ton  syphili- 
tischen Geschwüren  etc.)  hervorgerufen  und  nicht  durch 
Kompression  von  außen,  so  ist  Erweiterang  durch  Sonden- 
behandlung in  der  bei  Carcinoma  Oesophagi  S.  34 
angegebenen  Art  notwendig.  Daselbst  auch  über  die  eventuell 
erforderliche  künstliche  Ern&hrang.  Med.  Pkl. 

Stomaoaoe,  StomatitU  uloeroia,   Kundfäuie, 

Kundbrand.  Schlucken  von  Eisstücken  oder  kalten  Getränken; 
meist  kann  nur  flüssige  Nahrung  genommen  werden.  Als 
Gurgel w&sser  dienen:  Kali  hypermanganicum  (1 — 3  Teelöffel 
einer  l^igen  Lösung  auf  ein  Glas  Wasser);  Aqua  calcis, 
Thymol  (0,5 — 1 :  1000),  Liquor  Aluminii  acetici,  Acid.boricum 
(1 — 3 :  100),  Kali  chloricum  nur  mit  äußerster  Vorsicht  zu 
gebrauchen  (1  Teelöffel  auf  ein  Glas  Wasser),  Wasserstoff- 
superoxyd (1  <^/o  Perhydrollösung).  Pinselungen  des  Zahnfleisches 
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mit  Tinct.  Ratanhiae  and  Tinct.  Myrrhae  wie  bei  Skorbat. 
Oberflftcbliche  Geechwttre  und  Aphthen  Atzt  man  mit  dem  Höllen- 
Bteinstift.  Ätiologisch  beachte  man  Qaecksilberintozikation  und 
Diabetes  mellitos.  Innerlich  gebe  man  Formaminttabletten  oder 

Bp.  8oi.  Kai.  chiorici  .  .  .6,0—10,0:200,0 

8.  Smal  tägU  1  Eßlöffel.  Med.  Pkl. 


T. 

Taohyoardia  parozysmali«.  Bei  der  essentiellen 
paroxysmalen  Tachykardie  kann  der  Anfall  bisweilen  durch 
Kompression  des  Vagas  am  Halse  oder  durch  tiefes  Einatmen 
kapiert  werden ;  auch  Niederhocken  oder  Erbrechen  schaffen 
bisweilen  Erleichterung.  Wärme-  oder  Kälteapplikation  nützt 
meist  nicht  viel.  Oft  ist  Morphium  nötig.  Zur  Vermeidung 
neuer  Anfälle  ist  Regelung  der  Lebensweise,  Vermeidung  von 
Anstrengung,  Aufregung  etc.,  Beschränkung  der  Oenuß- 
mittel  nötig. 

Bei  tachykardischen  Anfällen,  die  bei  Herzneurosen, 
Hysterie  und  Neurasthenie  auftreten,  sind  thermische  Prozeduren 
(auf  Herzgegend  und  Extremitäten),  sowie  Tinct.  Valerianae 
aether.  (mehrmals  20  Tropfen)  symptomatisch  wirksam,  im 
übrigen  ist  die  Behandlung  die  einer  Neurose.     I.  med.  Kl. 

Tetanilf ,  Starrkrampf.  Das  wichtigste  ist  immer  das 
Aufsuchen  und  die  energische  Behandlung  der  Wunde,  von 
der  die  Infektion  ausgeht  (vgl.  Chirurgie).  Daneben  ist  eine 
dreifache  Behandlung  nötig:  1.  die  spezifische  (antitoxische); 
2.  die  Milderung  der  Krampfanfälle ;  3.  die  diätetische. 

Obschon  über  die  antitoxische  Behandlung  die  Akten 
noch  nicht  geschlossen  sind,  mafl  sie  doch  in  jedem  Falle 
energisch  versucht  werden.  Man  gibt  das  Behringu^ie  oder 
TtiKSimische  Heilserum.  Die  Dosis  beträgt  beim  ersteren 
5  ccm  =  100  Einheiten,  beim  letzteren  50  ccm  oder  5  g. 
Die  Applikation  des  Heilserums  geschieht  entweder  subkutan 
oder  intrayenös,  die  letztere  Methode  hat  keine  besseren 
Resultate  ergeben  als  die  erstere,  deren  Ergebnis  ebenfalls 
bisher  noch  nicht  sehr  befriedigend  ist.  Man  hat  deshalb 
versucht,  auch  das  Serum  auf   anderem  Wege  beizubringen, 
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nflmlich  intracerebral  nnd  sübdural.  Die  Erfahmngeii  mit 
der  cerebralen  Einyerleibnng  sind  sehr  ungleiche  nnd  ist 
die  Methode  wegen  ihrer  großen  Gefährlichkeit  höchstens  in 
yerzweifelten  F&llen  za  yersuchen.  Weit  nngef&hrlicher  ist 
die  Dnralinfnsion  des  Tetanusantitoxins.  Diese  Methode 
wird  folgendermaßen  angewandt:  Man  sticht,  wie  wenn  man 
die  Quinckesehe  Lumbalpunktion  machen  will,  in  der  Höhe 
des  ersten  Lendenwirbels  ein  und  l&ßt  erst  etwa  5 — 10  ccm 
Flfissigkeit  ab,  soviel  ungefähr,  wie  man  nachher  an  Serum 
einspritasen  will,  dann  befestigt  man  die  Nadel,  welche  man 
zur  Lumbalpunktion  benutzt  hat,  mit  der  Spritze  und  spritzt 
ganz  langsam  tropfenweise  das  Serum  ein,  ungefähr  mit 
einer  Schnelligkeit,  daß  man  in  jeder  Minute  3  ccm  einspritzt. 
Da  beim  Tetanus  ein  sehr  starker  Opisthotonus  vorhanden  ist, 
welcher  die  Serumeinspritzung  hindert,  so  muß  man  vorher  diesen 
durch  Morphium  aufheben  (0,01  subkutan).  Neben  der  Dural- 
Infusion  des  Tetanusantitoxins  empfiehlt  es  sich,  noch  subkutan 
Tetanusserum  anzuwenden,  und  zwar  am  besten  in  der  Nähe  der 
Infektionsstelle,  weil  es  erwiesen  ist,  daß  das  Tetanusgift  auch 
längs  der  Nervenbahn  sich  zum  Rückenmark  verbreitet.  Die 
Dosis  ist  50—100  Einheiten  (Behring).  Auf  alle  Fälle  tut 
man  gut,  noch  am  nächsten  Tage  eine  subkutane  Einspritzung 
zu  wiederholen. 

Gegen  die  Krampfanfälle  selbst  werden  in  erster  Linie 
Narkotika  gegeben,  und  zwar  besonders  Morphium,  Chloral- 
hydrat,  weiter  auch  Opium,  Bromkali  und  Veroual.  Am  besten 
ist  es,  alle  diese  Medikamente  subkutan  anzuwenden,  well 
der  Tetanuskranke  häufig  sich  verschluckt,  und  weil  der 
Anwendung  per  Klysma  die  Tatsache  ungünstig  ist,  daß  beim 
Tetanus  eine  starke  Kontraktion  der  Muskulatur  besteht, 
welche  die  Resorption  sehr  erschwert.  Wir  geben  Morphium 
in  großen  Dosen:  in  schweren  Fällen  0,02  g  auf  einmal,  bis 
0,1,  ja  selbst  0,15  g  pro  die  subkutan,  Chloral  kann  bis  10  g 
pro  die  gegeben  werden,  Urethan  bis  15  g.  Gegen  kühle 
Bäder,  welche  ebenfalls  beim  Tetanus  empfohlen  worden  sind, 
sind  wir  dann  entschieden,  wenn  der  Transport  beim  Tetanus- 
kranken  Krampfanfälle  hervorruft. 

Was  die  Ernährung  anbelangt,  so  ist  es  bei  ausgedehntem 
Tetanus  unmöglich,  den  Kranken  per  os  zu  ernähren,  und 
einer  Ernährung  durch  die  Nase  mit  der  ßchlundsonde  steht 

Croner,  Therspie,  6.  Anfl.  g 
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entgegOD,  daß  der  Tetanaskranke  h&afig  bei  der  EinfQhrang 
der  Sonde  starke  Kr&mpfe  bekommt^  so  daß  die  EioführaDg 
der  Sonde  höchst  gefährlich  werden  kann.  Wir  sind  in  solchen 
Fällen  darauf  angewiesen,  ihn  per  Klysma  oder  snbkatan 
zu  ernähren.  Für  die  Ernährung  per  Klysma  ist  es  nun 
wiedernm  günstig,  daß  der  Kranke  bei  Einfttbning  des 
Klysmas  einen  Sphinkterkrampf  bekommt,  wodorch  er  die 
Nahrang  besser  hält.  Sonst  gilt  ffir  die  subkutane  Ernährung 
und  die  Ernährung  per  Klysma  das  unter  Diphtherie 
S.  51  Gesagte.  Bei  allen  Manipulationen,  wie  Kathetertsmns, 
muß  der  Kranke  vorher  Morphium  bekommen  und  dürfen 
nur  weiche  Katheter  verwendet  werden.  Die  Stube  muß  mit 
Teppichen  belegt  sein,  damit  die  Erschütterung  keinen  Krampf- 
anfall hervorruft.  Am  Kranken  sollen  möglichst  wenig  Mani- 
pulationen und  diese  möglichst  vorsichtig  vorgenommen  werden. 

I.  med.  Kl. 

TriohlnoslSy  Triehinenktankkeit 

Prophylaxe:  1.  Gesetzlich  durchgeführte  Fleischschau. 

2.  Genügendes  Pökeln  oder  Räuchern  des  Schweine- 
fleisches, resp.  Braten  oder  Garkochen.  (Bei  einem  größeren 
Stück  Schweinefleisch  wird  die  zur  Abtötung  der  Trichinen 
nötige  Temperatur  von  55— 60^  erst  nach  mehrstündigem 
Kochen  überall  erreicht.) 

Therapie:  Zu  Beginn  der  Krankheit  (bis  zur  achten 
Woche)  Abführmittel:  Infus.  Sennae  compos.,  1 — 2  Eßlöffel 
oder  Oleum  Ricini  ebenso. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit :  Glycerin,  mehrmals  täglich 
1  Eßlöffel,  oder 

Rp.  Benzol CP^O 

Mucü.  Ourntni  arah. 25,0 

Sitcc.  lAquir 8^0 

Aq.  Menth*  pip. 120,0 

MDS.  Umschütteln.  —  28tUndiich  1  Eß- 
löffel zu  nehmen. 

Bei  heftigen  Muskelschmerzen :  Protrahierte  warme  Bäder, 
Chloroformöleinreibungen. 

Gegen  die  Schlaflosigkeit:  Ganz-Prießnitze,  eventuell 
Chinin  in  größeren  Dosen  2 — 5  g  täglich,  Chloralhydrat 
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Gegen  die  Dyspnoe:  Trockene  Sebröpfköpfe.  Tlnct.  opii 
benzoic.  60  Tropfen  Aber  Tag!  II.  med.  Kl. 

Triohooephalos  ditpar,  der  PeiUchenmurm  oder 
Haarkopf,  Die  Abtreibung  des  tief  in  der  (meist  Coecal-) 
Schleimhant  sitzenden  Parasiten  ist  meist  sehr  schwierig. 

Hohe  Darminfnsionen  mit  einigen  Tropfen  Benzin.  Inner- 
lich eventuell  8  g  Extr.  filicis  maris  aeth.  oder  anch  Tbymol, 
mehrere  Tage  2 — 4  g  in  Oblaten.  ii.  med.  Kl. 

TuberonlotU  miliarifl,  MiliaHuborkuloMO.  Trotz- 
dem die  Miliartuberkulose,  wie  sowohl  Obduktionsergebnisse 
als  klinische  Beobachtungen  erweisen,  in  allerdings  außer- 
ordentlich seltenen  Fällen  heilbar  ist,  besteht  doch  keine 
therapeutische  Maßnahme,  den  bösartigen  Verlauf  abzuwenden. 
Die  Behandlung  ist  somit  eine  rein  symptomatologische  und 
beschränkt  sich  im  wesentlichen  darauf,  die  Herzkraft  durch 
Roborantien  und  Excitantien  zu  erhalten. 

Bei  schwächendem  Husten,  heftigen  Schmerzen,  Schlaf- 
losigkeit: Narkotika.  Von  den  Fiebermitteln,  auch  von  ab- 
kflhlenden  Bädern,  ist  ausgiebig  Gebrauch  zu  machen. 

unter  Umständen  zu  versuchen  Jodkalium  (bis  8  g 
pro  die).  U.  med.  Kl, 

Tumor  mediaitiniy  Mediastina/tumoron,  BoschwuMo 
do9  MittolM/raumos,  (Exklusive  Erkrankungen  dos  Gefäß- 
systemes,  speziell  Aneurysmen  und  Herzfehler,  Tuberkulose, 
Aktinomykose,  Lungen-    und  Pleuratumoren    und  Abscesse.) 

Neben  symptomatischer  Behandlung  jedenfalls  Versuch 
mit  Jodkali,  längere  Zeit  2— 3  g  Üf glich. 

Bp.  8oL  aroenic,  Fowleri 5f0 

Aq.desHU. 10,0 

MD8.  SnuU  3  Tropfen  täylich,  Ms 
30  Tropfen  pro  tlie  ateigen  und  wieder 
auf3fnal  3  Tropfen  allmählich  fallen. 
Tägliche  IHfferenz  Smal  1  Tropfen. 

Bei  malignem  Lymphom:  Röntgentherapie. 

Gegen  Atemnot,  Angstzustände,  Schlaflosigkeit,  Schmerzen, 
Singultus  reichlich  Morphium  subkutan.  u.  med.  Kl. 

8* 
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Typhus  abdominalis,  Unter/eibsfyphus,   /ferren- 

fiebePs    Die  Behandlung  hat  alle   schädigenden   Einflüsse  za 
beseitigen  und  Komplikationen  zu  verhüten. 

Die  Diät  braucht  nicht  so  streng  za  sein,  wie  früher 
allgemein  üblich.  Namentlich  bei  lange  sich  hinziehenden 
Fällen  ist  die  genügende  Nahrnngszufahr  wichtiger  als  die 
Furcht  vor  Darmblutung  und  Perforation.  Man  darf  schon 
vor  der  Entfieberung  mit  eingeweichtem  Zwieback,  Mehl-, 
Grieß-  und  Reisbrei,  sogar  mit  Kartoffelpüree,  weichem  Hühner- 
und  Taubenfleisch  und  geschabtem  Beefsteak  beginnen,  wenn 
der  Ernährungszustand  stark  reduziert  ist.  Die  Komplikationen 
und  Rezidive  sind  bei  dieser  Behandlung  nicht  häuflger,  die 
Mortalität  nicht  größer,  dagegen  die  Rekonvaleszenz  rascher 
und  günstiger.  Alkohol,  als  Eiercognac  oder  starker  Wein, 
in  kleinen  Einzeldosen. 

Auch  die  Kaltwasserbehandlung  üben  wir  nicht  mehr 
in  der  hergebrachten  Weise.  Sie  wirkt  viel  weniger  durch 
Herabsetzung  der  Temperatur  als  durch  den  Einfluß  auf  das 
Nervensystem,  die  Respirationsorgane  und  die  Haut.  Wir 
geben  daher  lauwarme  Halbbäder  und  übergießen  den  Ober- 
körper mit  kühlerem  Wasser  (anfangs  nur  wenige  Grade 
kühler  als  das  Badewasser,  später  zimmerwarm).  1 — 3  Bäder 
im  Tag,  je  nach  der  Höhe  des  Fiebers,  der  Benommenheit 
und  der  Bronchitis.  Selbstverständlich  muß  der  Kranke  ins 
Bad  getragen  und  im  Bad  gehalten  werden.  Bei  Herzschwäche, 
nach  Darmblutungen  etc.  statt  der  Bäder  Stammumschläge 
mit  Wasser  von  Zimmertemperatur,  2 — 6mal  tägl. 

Zum  Verhüten  der  Respirationserkrankungen  ist  sorg- 
fältige Mund-  und  Nasenpfloge  sehr  wichtig.  Die  Zunge  muß 
mehrmals  täglich  abgeschabt,  der  Mund  ausgewischt,  die  Nase 
durch  Borsäure-  oder  Salzwasserspray  (mehrmals  täglich) 
durchgängig  erhalten  werden.  Die  Luft  in  der  Nähe  des 
Kranken  soll  durch  Verdampfen  von  Wasser  oder  den  so- 
genannten Bronchitiskessel  feucht  gehalten  werden. 

Die  Behandlung  der  Komplikationen  s.  unter  Insuffl- 
cientia  cordis,  Darmblutung,  Bronchitis  etc. 

Die  „Abortivbehandlung^  frischer  Fälle  mit  Kalomel 
wirkt  einzig  durch  Beseitigung  einer  etwa  vorhandenen 
Obstipation.  I.  med.  Kl. 
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u. 

üloua  duodeni,  Duodenalgeschwür,  Geschwur  des 
Zwölffingerdarms.  Die  Behandlang  ist  im  ganzen  wie  die 
des  Ulcns  ventricnli,  s.  n.  Med.  Pkl. 

ülOQS  ventriouliy  Magengeschwür.  Bei  einem  frischen 
UlcQS  ist  Bettrahe  anbedingt  erforderiich.  Die  Diät  hat  dafür 
za  sorgen,  daß  nach  Möglichkeit  keine  ünteremftbrang  ein- 
tritt and  andererseits  der  Magen  nicht  belastet  and  gereizt 
wird.  Die  geeigneten  Nährstoffe  sind  daher  Glatin  (Leim, 
Gelatine),  Fett  und  Zacker  neben  geringen  Mengen  von 
Eiweiß. 

Die  Gelatine  gibt  man  anfänglich  als  Decoct  wie  bei 
Haematemesis  (8.  67),  später  andere  Geldes,  so  die  ans 
Kalbsftißen  oder  Hahn  dargestellten,  die  aas  Haasenblase 
bereiteten  Gallerten  mit  Zacker  oder  Frachtsäften  a.  a.  Da- 
neben gibt  man  frische  Batter ,  eyentaell  in  -  gefrorenen 
Kügelchen,  and  Sahne,  anch  als  Schlagsahne,  beide  in  kleinen 
Mengen,  aber  öfters.  Statt  der  Batter  kann  man  aach  Mandel- 
milch geben. 

Die  Rectalernährnng  ist  in  den  meisten  Fällen  ent- 
behrlich, sonst  verordne  man  sie  in  der  bei  Carcinoma 
oesophagi  (S.  34  f.)  angegebenen  Weise.  Erst  später  gehe 
man  za  Schleimsappen  and  Milch  über,  der  man  Cacao, 
weiches  Ei  oder  eines  der  Nährpräparate  zasetzen  kann.  Bei 
Widerwillen  gegen  die  Milch  setze  man  messerspitzenweise 
Natrinm  bicarbonicam  oder  Magnesia  asta  hinza  aaf  ein 
Viertelliter  oder  einen  Eßlöffel  Kalkwasser.  Ersatzmittel 
der  Milch  sind  Bnttermilch,  Kaffee,  dicke  Milch  and  gekochte 
Mehlsappen.  Den  Nährwert  der  Milch  kann  man  außerdem 
erhöhen  darch  Zasatz  von  Milchpalver  and  von  kondensierter 
Milch.  Alle  diese  Mittel  dürfen  nar  laawarm  oder  kühl  ge- 
nossen werden. 

Von  festen  Nahrungsmitteln  gebe  man  zuerst  Zwieback 
oder  Albert-Kakes.  Dann  gehe  man  über  zu  Kalbshim,  Taube, 
Huhn,  rohem  Schinken,  Schleimsuppen,  Tapiokamilchbrei ;  nach 
weiteren    8  Tagen  werden   leichte  Gemüse,    Kartoffelpüree, 
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Rindfleisch,  halbroh  gebratenoB  Beefsteak,  Kalbsbraten,  Wild 
erlaubt.  Auf  längere  Zeit  hin  zq  verbieten  sind  alle  mechanisch 
reizenden  Nahrangsmittel,  wie  HülsenfrQchte ,  Schwarzbrot, 
besonders  die  Krusten,  Häute,  Obst-  und  Beerenkerne.  Alkohol 
soll  ebenfalls  für  längere  Zeit  gemieden  werden. 

Der  Kranke  muß  mindestens  14  Tage  das  Bett  hüten 
und  warme  Umschläge  oder  heiße  Breiumschläge  um  die 
Magengegend  machen.  Diese  sind  nur  bei  bestehenden 
Blutungen  oder  bei  Frauen  während  der  Menstruation  durch 
kalte  Umschläge  oder  Eisblase  zu  ersetzen. 

Neben  der  Diät  und  der  Ruhe  spielt  therapeutisch  eine 
Karlsbader  Kur  die  wichtigste  Rolle.  Man  lasse  möglichst  bald 
nach  Beginn  der  Erkrankung  morgens  nüchtern  200 — 250  g 
lauwarmen  Mflhlbrunnen  trinken,  dem  man  bei  bestehender 
Verstopfung  einen  Teelöffel  künstlichen  Karlsbader  Salzes  zu- 
setzen kann.  Von  Arzneimitteln,  insbesondere  dem  viel 
empfohlenen  Argentum  nitricum,  ist  wenig  Erfolg  zu  erwarten. 
Mehr  noch  ist  Wismut  in  großen  Dosen  zu  empfehlen.  Gegen 
Schmerzanfälle  gibt  man  die  bei  Cardialgie,  S.  38,  emp- 
fohlenen Mittel. 

Qegen  Blutungen  verfährt  man  ebenso  wie  bei  Haema- 
temesis,  S.  66  f.,  bzw.  Darmblutungen,  8.  43  f.  Bei  un- 
stillbarer Blutung  sowie  bei  Perforation  tritt  chirurgische 
Behandlung  ein.  M«d.  Pkl. 

Uraemie.  Die  Behandlung  fällt  sowohl  bei  der  plötzlich 
auftretenden  akuten  als  bei  der  chronischen  Form  mit  der 
Behandlung  der  zugrunde  liegenden  Krankheit  zusammen. 
Ist  die  Harnentleerung  sehr  spärlich,  so  gebe  man  Digitalis 
oder  eines  der  anderen  bei  Hydrops,  S.  71  ff.,  aufgeführten 
Diuretica,  daneben  viel  Milch  oder  noch  besser  die  stärker 
harntreibende  Buttermilch.  Ist  eine  vermehrte  Diurese  nicht 
zu  erzielen,  so  versuche  man  der  behinderten  Ausscheidung 
von  Harn  und  Hambestandteilen  andere  Abzugswege  zu  er- 
öffnen durch  Ableitung  auf  den  Darm  oder  die  Haut.  Am  wirk- 
samsten ist  hier  noch  Schweißentwicklung  durch  warme  Bäder. 
Beim  Auftreten  von  Krämpfen  gibt  man  Narkotika;  am 
besten  Einatmen  von  Chloroform,  nächst  diesem  Morphium 
oder  Chloralhydrat,  subkutan  oder  in  Klystieren.  Ghloral- 
hydrat  in  Klystieren  mit  etwas  Haferschleim. 
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Bp.  CMorai.  Hydrat. 4,0 

Aq.  destUUU* 

Sir.  corU  Aurant. aa  40,0 

MDS.  2fftündl4cli  1  EßWffel. 
B|>.  ChiaraL  hydrat. 2,0 

Aq.  desUUaU 

MuciU  AtnyU  triU  äa  q.s,   .   ,   ad  SOfO 

MBS.  Zum  Klystier. 

Bei  nicht  sehr  herantergekommeoeu  Personen  kann  man 
Blntentziehnngen  durch  Aderlaß  oder  Schröpfköpfe  machen 
mit  nachfolgender  Infusion  von  Rochsalzlösang  oder  aseptisch 
örtliche  Blntentziehnng  mit  subkutaner  Kocbsalzinjektion  oder 
Eingießungen  in  den  Darm  mit  Kochsalzlösung.  Bei  tiefem 
Koma  finden  warme  Bäder  mit  kalten  Begießungen  neben 
Reizmitteln  und  Ableitungen  auf  Haut  und  Schleimhäute  durch 
Sinapismen,  trockene  Schröpfköpfe  im  Nacken,  Klystiere  von 
Essigwasser,  kalten  Umschlägen  und  Waschungen  zweckmäßige 
Verwendung. 

Von    inneren  Arzneimitteln  hat  sonst  nur  die  Salzsäure 

einigen  Nutzen  gegen  Magenstörungen  urämischer  Natur. 

Med.  Pkl. 

V. 

Varioellen,  Windpoeken.  (Siehe  auch  unter  Kinder- 
krankheiten.) Behandlung  rein  symptomatisch.  Gegen  die 
juckenden  Pusteln  eine  dünne  Mentholsalbe: 

Rp.  Menthol 1,0 

Vaselini 

Lanolini öa  IßfO 

M.  f.  unguent.  I.  med.  Kl. 

Variolfty  Poeken.  Bei  angiuöser  Variola  Gurgelnngen 
mit  Borsäure  etc.  (s.  Angina).  Innerlich  Eispillen  und  Eiswasser. 
Sonst  rein  symptomatische  Behandlung. 

Gegen  schmerzhafte  Spannung  der  Haut  kalte  Kom- 
pressen. Auf  besonders  schmerzhafte  Stellen  (besonders  die 
Augen)  Umschläge  mit  Bleiwasser  oder  essigsaurer  Tonerde, 
Orthof  ormpuder: 
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Die  Sapparacioa  r^räiiÄ  mi'vier*  w^ua  die  Fenster  sor?- 
f-iiti^   mit    rntem    F'jpiVr   Tvrk>-ebt»    üe    Eb^iage   Terblngt 
nnii  rote  Lampen.  <  Fhotoaruphieraaipea  •  s^fnommen  werden 
m  dai  ?Ar  keine  antit^ren  aui>  Dte  Lieän^trtihlen  ins  Zimmer 
4rin2r*n  kuaaen. 

Vom  ßeaiiin  der  Sapponifcoa  an  Ö^Iioh  1 — 2  wvme 
n-ider,  la  der  Rekoaralesseiu  bis  nun  Ver^-hwinden  der 
KmHt^n  tä^lioh  1   Bad. 

B*^sonders  in  betumdela  siad  Henschwicke  uid  Er- 
krankanaren  der  Ket5pmtionsora:ane*  L  aed.  KL 


THERAPIE 


DER 


KINDERKRANKHEITEN 


bearbeitet  yon 


Dr.  Reyher, 

Aitiitent  an  dar  Kinderklinik  der  kgl.  Charit«   (Geheimrat  Prof.  Dr.  Hanbner). 


-••••-»- 


I.  TEIL. 


Die  natürliche  und  künstliche  Ernährung 

des  Sänglings. 

SftngliDge  können  mit  qualitativ  sehr  yerschiodenen  Nähr- 
g'emisehen  mit  Erfolg  aufgezogen  werden;  immer  aber  maß 
dem  Kinde  pro  Kilo  Körpergewicht  täglich  eine  ausreichende 
Menge  von  Kalorien  mit  der  Nahrung  zugeführt  werden. 

Eine  Bedingung  muß  allerdings  auch  die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  Säuglingsnahrung  unter  allen  umständen 
erffllten:  ihr  Oehalt  an  Eiweiß  darf  nicht  unter  ein  gewisses 
Minimum  hinabgehen.  Im  übrigen  aber  können  kalorisch  äqui- 
valente Mengen  von  Eiweifi,  Fett  und  Kohlehydraten  auch 
in  der  Säuglingsnahrung  sich  in  ziemlich  weitem  umfange 
gegenseitig  vertreten,  selbstverständlich  immer  unter  Voraus- 
setzung gleichmäßig  guter  Resorption. 

Diejenige  Zahl  großer  Kalorien,  welche  ein  Säugling 
pro  Kilo  Körpergewicht  und  Tag  mit  der  Nahrung  aufnimmt, 
wird  als  Energiequotient  bezeichnet  (Quotient,  weil  diese 
Zahl  durch  Division  der  gesamten  täglichen  Kalorienznfuhr 
durch  das  in  Kilogrammen  ausgedrückte  Körpergewicht  ge- 
funden wird). 

Beispiel:   Ein  5kg  schweres  Kind,  welches  im  Verlaufe  eines 

Tagee  600  groBe  Kalorien  mit  der  Nahrung  aufnimmt,  hat  an  diesem 

600 
Tage  einen  Energiequotienten  von  -=—  =  120. 

0 

Für  die  Praxis  reicht  es  aus,  sich  zu  merken,  daß  Säug- 
linge, welche  sich  befriedigend  entwickeln,  einen  Energie- 
quotienten von  ungefähr  100  aufzuweisen  pflegen.  Bei  künst- 
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lieber  ErnihruDg  ist  der  Qoctient,  wenigstens  ffir  das  erste 
Lebecsbalbjahr,  etwas  höher  anzosetieD;  besondeis  aber  be* 
dOrfen  ßingÜDge  tod  abnorm  niedrigem  Gewicht  einer  er- 
höhten Energiezofahr. 

Mit  einem  Energie qnotienten ,  der  dauernd  hinter  der 
Zahl  100  wesentlich  znrtickbleibt,  ist  in  der  Regel  eine  be- 
friedigende Zonahme  des  Singlings  nicht  mehr  Tereinhar ;  be- 
fragt der  Quotient  unter  70  (diese  Zahl  entspricht  der  Er- 
faaltcng^diätj,  so  vermag  der  Säugling  selbst  an  der  Mutter- 
broi^t  —  Ton  seltenen  Ausnahmen  abgesehen  —  sich  nicht 
einmal  mehr  auf  seinem  Gewicht  zu  erhalten;  er  nimmt 
dacin  wegen  quantitativ  unzureichender  Xahrungsznfuhr  not- 
wendigerweise ab. 

Die  Ernährung  an  der  Mutterbrust  gestaltet  sich 
fOr  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Säugling  gesund  ist  und 
aie    mfitterlicbe    Brustdrfise   reichlich   Milch   liefert,  einfach. 

Bis  die  Milchabsonderung  bei  der  Mutter  in  Gang  kommt, 
alf-o  ungefähr  während  der  ersten  ein  bis  zwei  Tage  nach  der 
Geburt  des  Kindes,  erhält  der  Säugling  gar  keine  konsistentere 
Nahrung,  sondern  nur  hin  und  wieder  einige  Kubikzentimeter 
eines  dOnnen,  mit  Saccharin  gestißten  Aufgusses  von  Tee.  Nach 
dieser  Zeit  wird  das  Kind  zunächst  zwei-  bis  dreistündlich  angelegt. 
Es  sei  aber  hier  nachdrücklichst  hervorgehoben,  daß  das  7,Ein- 
sebießen  derMilch^  noch  längere  Zeit  auf  sich  warten  lassen  kann, 
und  daß  in  solchen  Fällen  nur  durch  konsequentes,  selbst  wochen- 
lang  fortzusetzendes  Anlegen  die  Absonderung  der  Milch  ange- 
regt wird,  da  der  durch  das  Kind  ausgeübte  Saugreiz  das  die 
Sekretion  auslösende  Moment  darstellt.  Nach  Erfahrungen  der 
letzten  Zeit  konnte  selbst  bei  Müttern,  die  angeblich  keine 
Nahrung  hatten  und  deshalb  auch  keine  ernsthaften  Versuche 
zum  Durchführen  des  Stillens  unternommen  hatten,  noch  bis 
zu  6  Wochen  nach  der  Geburt  des  Kindes  durch  regelmäßiges 
Anlegen  allmählich  eine  so  reichliche  Milchabsonderung  erzielt 
werden,  daß  sie  zur  ausschließlichen  oder  wenigstens  zur 
teilweisen  Ernährung  des  Säuglings  genügte.  Unter  solchen 
Umständen  muß  natürlich  vorläufig  künstliche  Nahrung  in 
entsprechender  Mischung  und  Menge  nach  den  anfangs  zu 
spärlichen  Brustmabl zelten  zugegeben  werden.  Der  weitere 
Verlauf  des  Stillgeschäftes  richtet  sich  nach  den  Ergebnissen 
der  mindestens  einmal  wöchentlich  vorzunehmenden 


ERNÄHBUNG  DES  SÄUGLINGS.  125 

WägUDgen  des  Kindes.  Nimmt  der  Bäogliog  befriedigend 
zu,  so  bemüht  man  sich,  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Mahlzeiten  möglichst  bald  bis  auf  drei  Stunden  zu  verlängern, 
was  spätestens  im  Alter  von  14  Tagen  erreicht  sein  muß; 
für  ein  gesundes  Kind  von  zwei  Monaten  genügen  sechs,  für 
ein  solches  von  drei  bis  vier  Monaten  fünf  tägliche  Mahl- 
zeiten an  der  Brust  vollkommen.  Läßt  die  Gewichtszunahme 
zu  wünschen  übrig  oder  stellen  sich  Magendarmstörungen  ein, 
so  tritt  sofort  an  erster  Stelle  die  kalorische  Betrachtung  in 
Tätigkeit;  hierüber  sowie  über  die  Behandlung  der  Störungen 
in  der  Entwicklung  der  Brustkinder  siehe  Teil  II. 

Kontraindikationen  gegen  die  Ernährung  des 
Säuglings  an  der  Mutterbrust.  Hat  die  Mutter  reichlich 
Milch,  so  ist  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  nur  das  Bestehen 
von  Tuberkulose  bei  der  Mutter  als  zwingender  Grund  zum 
Nichtstillen  anzusehen,  abgesehen  natürlich  von  selbstver- 
ständlichen Kontraindikationen,  die  keiner  Erörterung  bedürfen 
(etwa  urämisches  Koma  od.  dgl.).  Anämie  oder  Nervosität 
der  Mutter  rechtfertigt  das  unterlassen  des  Stillens  nicht; 
ebensowenig  der  Wiedereintritt  der  Menstruation.  Dagegen  ist 
bei  erneuter  Gravidität  das  Absetzen  des  Kindes  statthaft,  da 
die  Gefahr,  daß  der  Reiz  des  Saugens  zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  führt,  wenn  auch  nicht  sehr  groß,  so  doch 
immerhin  vorhanden  ist ;  meist  wird  sich  in  diesen  Fällen  die 
Frage  des  Absetzens  dadurch  von  selbst  erledigen,  daß  nach 
der  erneuten  Conception  die  Milchabsonderung  versiegt.  Die 
Behauptung,  daß  die  Fähigkeit  zu  stillen  zurückgeht,  ist  falsch. 
Mehr  als  ®/io  aller  Mütter  können  stillen,  viele  Mütter  wollen 
aber  nicht.  Reicht  die  Mutterbrust  wirklich  nicht  aus,  so  ist 
nicht  gleich  mit  dem  Stillen  aufzuhören,  sondern  das  Allaite- 
ment  mixte  anzuwenden.  Als  künstliche  Nahrung  eignet  sich 
hierzu  dem  Alter  entsprechende  Milchverdünnungen,  s.  S.  127  f., 
die  Buttermilch,  s.  S.  128  f.,  und  die  Malzsuppe  (für  Kinder  vom 
dritten  Monat  an),  s.  S.  128. 

Der  beste  Ersatz  für  die  Ernährung  an  der  Mutterbrust 
ist  die  Ernährung  durch  eine  Amme. 

Auswahl  der  Amme.  Ob  eine  Amme  jung  oder  alt 
ist,  ob  die  Zeit  ihrer  Laktationsperiode  mit  dem  Alter  des 
Kindes,  für  das  sie  in  Aussicht  genommen  ist,  übereinstimmt 
oder  nicht,  ist  gleichgültig,  wenn  sie  nur  genug  Milch  hat. 
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Ohne  weiteres  zurückzuweißen  ist  jede  Aspirantin,  die  mit 
Tuberkulose  oder  Bypbilis  oder  Trachom  behaftet  ist;  eine 
genaue  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  ist  immer  not- 
wendig. Insbesondere  ist  auch  auf  Läuse  zu  fahnden;  doch 
ist  ihr  Vorhandensein  vom  rein  ärztlichen  Standpunkte  aus  kein 
zwingender  Grund,  eine  im  übrigen  brauchbare  Person  ab- 
zuweisen. 

Für  die  Ergiebigkeit  der  Ammenbmst  ist  das  Aussehen 
der  Mammae  kein  genügender  Maßstab ;  auch  das  Verhalten 
des  Kindes,  welches  als  das  der  Amme  vorgelegt  wird,  kann 
täuschen ;  das  einzig  Sichere  ist,  die  Amme  für  einige  Tage 
probeweise  in  das  Haus  zn  nehmen  und  während  24  Stunden 
das  Kind  vor  und  nach  jedem  Anlegen  zu  wägen ;  durch  Ad- 
dition der  einzelnen  Differenzen  findet  man  dann  mit  aus- 
reichender Genauigkeit,  wieviel  Gramm  Milch  das  Kind  während 
der  24  Stunden  aus  der  Ammenbrust  abgetrunken  hat. 

Ist  diese  Menge  zunächst  aber  auch  ein  wenig  geringer, 
als  nach  der  Kalorienberechnung  (unter  Zugrundelegung  des 
Durchschnittswertes  von  700  Kai.  pro  Liter  Frauenmilch) 
für  nötig  erachtet  wird,  so  sollte  man  die  Amme  nicht  so- 
gleich als  unbrauchbar  betrachten,  sondern  erst  die  wöchent- 
liche Gewichtszunahme  feststellen,  da  wir  Grund  zu  der  An- 
nahme haben,  daß  Frauen  mit  quantitativ  geringerer  Er- 
giebigkeit der  Brust  infolge  höheren  Fettgehaltes  eine  kalo- 
rienreichere Nahrung  liefern.  Außerdem  kann  aber  auch  die 
Menge  sich  in  der  nächsten  Zeit  steigern,  da,  wie  schon 
oben  dargelegt  wurde,  durch  unermüdliches  Anlegen  die 
Brust  zu  reichlicherer  Produktion  erzogen  werden  kann. 

Syphilitische  Säuglinge  dürfen  an  eine  nichtsyphilitische 
Amme  nicht  gelegt  werden ;  da  die  Annahme  einer  syphili- 
tischen, im  übrigen  brauchbaren  Amme  in  der  Praxis  nur 
höchst  selten  ernstlich  in  Frage  kommen  wird,  so  hat  als 
Regel  zu  gelten,  daß  bei  jedem  syphilitischen  Säugling,  wenn 
nicht  die  eigene  Mutter  ihn  stillen  kann,  die  künstliche  Er- 
nährung einzuleiten  ist. 

Die  Entwöhnung  erfolgt  am  besten  im  vierten  Quartal 
des  Lebens  und  soll  allmählich  geschehen.  Man  beginnt  mit 
dem  Ersatz  von  einer,  dann  mehreren  Mahlzeiten  durch  Kuh- 
milch, dann  werden  Zwiebackbrei  in  Milch,  Kalbsbouillon, 
Spinat,  Kartoffelpüree  etc.  gegeben. 
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An  jede  künstliche  S&uglingBnahrnng  sind  in  erster 
Linie  die  folgenden  beiden  Anforderungen  zu  stellen: 

1.  Die  Nahrang  maß  in  dem  Zustande,  in  welchem  der 
Bftngling  sie  zu  sich  nimmt,  frei  Yon  pathogenen  Mikro- 
organismen und  von  Toxinen  sein; 

2.  die  Nahrung  muß  bei  einer  Zosammensetzong  aas  den 
verschiedensten  Nährstoffen  einen  ausreichenden  Kalorien- 
gehalt besitzen,  so  daß  das  notwendige  Nährmaterial  dem  Kinde 
in  einem  Volomen  zngefOhrt  werden  kann,  welches  dasjenige 
Volumen  nicht  wesentlich  übersteigt,  welches  derselbe  Säugling, 
um  zu  gedeihen,  aus  der  Mutterbrust  abtrinken  müßte. 

Die  Keimfreiheit  ist  ein  zweifelloser  Vorzug  der  zahlreichen 
fabrikmäßig  mit  Sorgfalt  hergestellten  künstlichen  Nahrungs- 
gemische, doch  sind  alle  diese  Konserven  zur  dauernden  Er- 
nährung völlig  ungeeignet,  sogar  gefährlich.  Wird  die  Säuglings- 
nahrung, wie  meistens,  unter  Verwendung  von  Kuhmilch  im 
Hause  zubereitet,  so  ist  die  Milch  sogleich  nach  ihrem  Ein- 
treffen zu  verarbeiten ;  die  Nahrung  ist  nach  der  Sterilisierung 
(nicht  länger  als  5  Minuten  kochen !)  schnell  abzukühlen  und 
bis  zum  Verbrauch  kühl  aufzubewahren ;  während  der  heißen 
Jahreszeit  ist  es  zweckmäßig,  höchstens  für  einen  halben  Tag 
Vorrat  zu  kochen  und  vor  jedem  Trinken  die  Flasche  und 
den  Bauger  in  Sodawasser  einige  Minuten  auszukochen.  Mög- 
lichst aseptische  Milchgewinnung  und  einwandfreier  Trans- 
port bis  in  das  Haus  ist  Aufgabe  der  öffentlichen  Milchhygiene. 

Der  zweiten  Anforderung,  derjenigen  an  hinlänglichem 
Kaloriengehalt  in  der  Maßeinheit,  entsprechen  eine  ganze 
Reihe  von  Säuglingsnahrangen;  hier  sollen  nur  diejenigen 
genannt  und  besprochen  werden,  welche  sich  bei  umfang- 
reicher Anwendung  an  der  Heubnersahen  ELlinik  und  Poliklinik 
als  empfehlenswert  erwiesen  haben. 

Die  drei  an  der  Heubner&chen  Klinik  üblichen 
Milch-Mehl-Mischungeu: 

1.  Die  Eindrittelmilch.  30  g  Mehl  werden  mit 
ly,  Liter  Wasser  auf  ^a  ^^^^  eingekocht;  dazu  V,  Liter 
Milch  und  50  g  Milchzucker. 

2.  Die  Halbmilch.  Zubereitung:  25g  Hafermehl  werden 
mit  wenig  kaltem  Wasser  angerührt,  sodann  mit  1  Liter 
kochendem  Wasser  Übergossen  und  aaf  Vi  ^^^  eingekocht. 
Nach  Zufügung  von    Y^  Liter  Milch   und   50  g  Milchzucker 
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wird  noch  5  Minuten  gekocht,  dann  schnell  abgekühlt  und 
bis  zur  Verfütternng  kühl  aufbewahrt. 

3.  Die  Zweidrittelmilch.  15  g  Mehl  werden  mit 
'/s  Liter  Wasser  auf  Ya  Liter  eingekocht;  dazu  */,  Liter 
Milch  und  40  g  Milchzucker. 

An  Stelle  des  Hafermehls  kann  eines  der  vielfach  ange- 
priesenen Kindermehle,  Theinhardt,  Rademann  etc.,  verwendet 
werden.  An  Stelle  des  Milchzuckers  wird  besser  der  Soxhlet- 
sche  N&hrzucker  gegeben.  Tritt  bei  dieser  Nahrung  Ver- 
stopfung ein,  so  ersetzt  man  den  Nährzucker  durch  die 
SoxhletBche  verbesserte  Liebigsuppe  oder  man  ersetzt  Teile 
des  Nährzuckers  durch  den  Loeflundschen  Malzsuppenextrakt 
zur  Herstellung  der  unten  zu  besprechenden  Liehig-Keller^Ghen 
Malzsuppe. 

Diese  drei  Mischungen  passen  sich  durch  die  verschiedene 
Abstufung  ihres  Milchgehaltes  den  individuellen  Verschieden- 
heiten, mit  welchen  die  Säuglinge  die  Kuhmilch  vertragen, 
nach  Möglichkeit  an  und  können  deshalb  in  den  meisten  Fällen 
mit  Nutzen  gegeben  werden.  Als  Regel  kann  gelten,  daß 
man  bei  Neugeborenen  von  normalem  Gewicht  zunächst  Ein- 
drittelmilch gibt,  um  mit  circa  einem  Monat  zur  Halbmilch 
und  mit  drei  Monaten  zur  Zweidrittelmilch  überzugehen. 

Die  Ltehig-Kellersche  Malzsuppe.  50  g  Weizen- 
mehl w^erden  mit  ^/g  Liter  frischer,  erwärmter  Milch  durch- 
gequirlt und  durch  ein  feines  Sieb  geschlagen.  In  einem 
anderen  Gefäß  werden  100  g  von  Loeflunda  Malzsuppenextrakt 
in  Ys  Liter  Wasser  unter  Erwärmen  aufgelöst.  Beides  wird 
zusammengegossen  und  dann  2 — 3  Minuten  gekocht. 

Die  Malzsuppe  ist  in  manchen  Fällen  eine  sehr  empfehlens- 
werie  Säuglingsnahrung,  z.  B.  bei  Obstipation,  ferner  nach 
Überernährung  mit  Milch,  auch  in  gewissen  Fällen  von 
Atrophie.  Wegen  des  sehr  hohen  Kaloriengehaltes  der  Malz- 
suppe liegt  namentlich  bei  Kindern  von  niedrigem  Gewicht 
die  Gefahr  der  Überfütterung  nahe,  zumal  die  Malzsuppe 
ausgezeichnet  schmeckt  und  gewöhnlich  sehr  gern  genommen 
¥rird.  Die  kalorische  Berechnung  des  Tagesquantums  ist  des- 
halb  unerläßlich.    Sie  darf  nicht   zu  lange  gegeben  werden. 

Die  Buttermilch.  1  Liter  Buttermilch  wird  mit 
15  g  Weizenmehl  und  50  g  Rohrzucker  oder  besser  Soxhlets 
Nährzucker    langsam    bis   zu    3  maligem    Aufwallen    erhitzt. 
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Batiermilch  kann  z.  B.  als  ZugatzaahruDg  beim  Allaitement 
mixte,  auch  bei  exsudativer  Diathese  (s.  dort)  gegeben  werden. 
Neuerdings  wird  die  Buttermilch  auch  trinkfertig  steri- 
lisiert und  als  Konserve  in  den  Handel  gebracht.  Frische 
Buttermilch  ist  aber  entschieden  vorzuziehen ,  vorausgesetzt, 
dafi  sie  sonst  einwandsfrei  ist.  Mittels  einer  kleinen  Butter- 
maschine (für  einige  Mark  zu  haben)  kann  sie  ev.  im  Haus- 
halt selbst  bereitet  werden. 

Der  Gehalt  an  großen  Kalorien  beträgt  im 
Liter  bei: 

Frauenmilch  700  durchschnittlich, 
Kuhmilch  700, 

Vfi-Milch,  mit  Bademanns  Mehl  zubereitet,  ungefähr  600, 
li'     n         n  n  n  7t  r>  500, 

#  A  W  VI  VI  V%  V%  4*4  ^K\^\^% 

Vs-MUch  ohne  Mehl  mit  S^/o  Nährzucker  780, 

^/t'      r)  7)  7i  7i  7)  7)  ^'^ö» 

Vs"       W  T7  r?  7>  7»  7)  ^^^9 

Malzsuppe  800, 

Buttermilch  (15  g  Mehl,  50  g  Zucker)  680, 

5%  ige  Abkochung  von  Rademanns  Mehl  200. 

Beispiel  für  die  kalorische  Berecbnung:  Ein  6moDatlicher  Säag- 
ling  von  5320  g  Körpergewicht  soll  mit  Liebig-Kelleracher  Malzsappe 
ernährt  werden,  und  zwar  soll  er  in  24  Standen  sechs  Mahlzeiten  er- 
halten. Wie  groü  maß  die  einzelne  Mahlzeit  sein? 

Das  Kind  soll  pro  Kilo  Körpergewicht  täglich  120  Kalorien  er- 
halten, es  braucht  also  bei  einem  Gewicht  von  5320  g  täglich  638  Ka- 
lorien. Die  Malzsappe  enthält  im  Liter  800  Kalorien,  es  besteht  also 
die  Gleichung 

638:  800  =  x:  1000 

X  =  6380 :  8  =  798. 

Das  Kind  mufi  also  mit  jeder  Mahlzeit  798  :  6  =  133  ccm  Malz- 
sappe bekommen,  d.  h.  wenn  man  den  „Strich '^  der  bekannten  Strich- 
fiaschen  zu  18  ccm  annimmt,  133  :  18  =  7Vt  Strich. 

Besonders  schwierig  ist  die  Ernährung  frühgeborener 
Kinder.  Bei  weitem  am  meisten  ist  Frauenmilch  zu  empfehlen ; 
kann  das  Kind  nicht  saugen,  so  ist  die  Milch  von  der  Brust 
abzuziehen.  Damit  die  Milchabsonderung  nicht  infolge  zu  ge- 
ringer Inanspruchnahme  der  Brust  versiegt,  ist  es  zweckmäßig, 

C roner,  Thorapie.  6.  Aofl.  9 
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aaßer  der  Frtthgebnrt  noch  einen  anderen  kräftigen  Sftagling 
regelm&ßig  anlegen  zu  lassen.  Für  die  kflnstliche  Ernäbrnng  eignet 
sich  auch  die  Buttermilch.  Der  Energiequotient  beträgt  fttr 
Frühgeburten  von  der  zweiten  Lebenswoche  ab  ca.  130  bis 
150y  im  Verlaufe  der  ersten  Woche  steigt  er  von  etwa  50 
bis  etwa  110  allmählich  an.  Frflhgeburten  sind  alle  zwei 
Stunden  zu  fUttem,  8 — 10  Mahlzeiten  täglich;  soweit  sie 
nicht  saugen,  ist  ihnen  die  Nahrung  ganz  langsam  durch 
den  Mund  oder  auch  durch  die  Nase  einzuträufeln.  Von  der 
dritten  bis  vierten  Woche  an  ist  es  zweckmäßig,  das  Kind 
nur  Sstündlich  zu  fQttem  mit  einer  größeren  Pause  in  der 
Nacht,  so  daß  7  Mahlzeiten  auf  24  Stunden  kommen. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  fttr  frühgeborene  Kinder 
die  Vermeidung  jeder  Abkühlung  schon  vom  Augenblick  der 
Geburt  an.  Die  Temperatur  des  Zimmers  soll  18 — 20®  R 
betragen;  gebadet  werden  Frühgeburten  nicht,  sondern  nur 
Glied  für  Glied  gewaschen,  wobei  darauf  sorgsam  zu  achten  ist, 
daß  größere  Hautpartien  nicht  unnötig  lange  entblößt  werden. 

Ins  Freie  bringt  man  Frühgeburten  nicht,  bevor  sie 
nicht  mindestens  ein  Gewicht  von  3000  g  erreicht  haben. 
Frühgeburten  gebrauchen  zur  Erhaltung  der  Eigenwärme 
kflnstliche  Unterstützung.  Diese  kann  geleistet  werden  durch: 

1.  Brutschränke  (Couveusen).  Die  Temperatur  im  Brut- 
räume  soll  30^0  nicht  übersteigen;  sorgfältig  ist  darauf 
zu  sehen,  daß  die  Luft  im  Brutraume  nicht  zu  trocken  wird, 
da  sonst  unfehlbar  gefährliche  Bronchitiden  entstehen. 

Der  Aufenthalt  in  der  Couveuse  hat  so  lange  zu  dauern, 
bis  die  Frühgeburt  auch  außerhalb  der  Couveuse  imstande 
ist,  ihre  Körperwärme  auf  normaler  Höhe  zu  halten,  und  das 
Gewicht  dauernd  befriedigend  zunimmt  (20 — 30  g  täglich). 
Nach  der  Herausnahme  aus  der  Couveuse  ist  die  Temperatur 
genau  zu  beobachten  und  ebenso  das  Gewicht.  Treten  stärkere 
Temperatur-  und  Gewichtsschwankungen  ein,  so  ist  das  Kind 
in  die  Couveuse  zurückzubringen. 

Die  Couveuse  kann  ersetzt  werden  durch:  1.  Thermo- 
phore. 

a)  Thermophorkäston.  Längliche  Kästen,  die  in  Gfachem 
Wotl$toir   oiDgewickclt ,  links  und  rechts  vom  Kinde  liegen. 

h)  Thermopborkissen,  das  durch  eine  Gfache  Lage  von 
Wollstoff  getrennt  unter  dem  Kinde  liegt. 
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Die  Thermophore  halten,  wenn  genau  nach  Vorschrift 
behandelt,  die  Temperatur  12 — 24  Stunden. 

2.  WSrmeflaschen.  Als  solche  dienen  am  besten  Weiß- 
bier- oder  Mineralwasserkrüge,  die  mit  kochendem  Wasser 
gefflilt  werden.  Man  braucht  4  Flaschen,  von  denen  je  zwei 
links  und  rechts,  2 — 3mal  in  Wollstoff  eingewickelt,  an  jede 
Seite  des  Kindes  kommen.  Stündlich  wird  eine  der  Flaschen 
neu  gefüllt. 

Ein  Thermometer,  zwischen  Kind  und  seinen  Bedeckungen 
eingelegt,  soll  30^  C  zeigen. 

Sehr  schwache,  schlecht  atmende  Frühgeburten  sollen 
hin  und  wieder  durch  Hautreize  zum  Schreien  veranlaßt  werden 
(Verhinderung  von  Atelektasen). 

Bei  dem  Trockenlegen  ist  so  schnell  wie  möglich  zu  ver- 
fahren; es  sind  vorgewfirmto  Windeln  zu  benutzen. 

Anhangsweise  hier  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
Ernährung  der  Kinder  jenseits  des  Säuglingsalters. 
Es  ist  nicht  richtig,  über  das  erste  Lebensjahr  hinaus  Milch  als 
alleinige  Nahrung  zu  geben.  Vielmehr  ist  schon  im  vierten 
Vierteljahr  der  Übergang  zur  gemischten  Kost  einzuleiten. 
Man  beginnt  mit  Zwiebackbrei  mit  Milch ,  dann  Kartoffel- 
püree mit  Milch,  Spinat,  Karotten,  Spargelspitzen,  Bouillon  mit 
Reis,  Gries  etc.  Alle  Speisen  müssen  fein  zerkleinert,  durch 
ein  Sieb  getrieben  sein.  Nach  Vollendung  des  ersten  Lebens- 
jahres werden  Fleisch  und  gelegentlich  ein  Eigelb,  ebenfalls 
in  Breiform,  mit  den  genannten  Speisen  geeignet  verbunden, 
gereicht.  Allmählich  soll  sich  dann  die  Nahrung  mehr  und 
mehr  der  gemischten  Kost  des  Erwachsenen  nähern,  wobei 
eine  mehr  vegetabilische  Diät  zu  bevorzugen  ist.  Die  not- 
wendige Energie  soll  mehr  durch  Kohlehydrate  als  durch  Fett 
gedeckt  werden.  Milch  soll  nicht  noch  jahrelang  die  Haupt- 
nahrung darstellen.  Das  zu  lange  Fortsetzen  der  alleinigen 
oder  hauptsächlichen  Milchdiät  hat  oft  die  Entstehung  einer 
hartnäckigen  Anämie  zur  Folge,  auch  sind  die  Kinder  immer 
schwerer   zur  Aufnahme  konsistenter  Nahrung   zu   bewegen. 


9* 
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IL  TEIL. 

Die  Magendarmkranldieiten  der  Säuglinge. 

Dyspeptische  Zustände  bei  Brustkindem  sind  je 
nach  ihrer  Ursache  verschieden  zu  behandeln.  Es  kann  nicht 
bezweifelt  werden,  daß  heftige  Gemtitsbewegnngen  oder  Exzesse 
in  baccho  von  Seite  der  Stillenden,  ferner  daß  der  Eintritt  der 
Menstruation  mitunter  zu  einer  Dyspepsie  des  Säuglings  führt; 
man  setzt  in  solchen  Fällen  das  Kind  nicht  von  der  Brust  ab, 
sondern  läßt  es  nur  etwas  seltener,  also  etwa  vierstflndlieh 
statt  dreistfindlich,  anlegen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Tatsache,  daß  sowohl  zu  reichliche 
als  auch  quantitativ  unzureichende  Ernährung  an  der  Mutter- 
brust zu  Dyspepsie  führen  kann.  In  allen  irgendwie  zweifel- 
haften Fällen  hat  man  durch  Wägung  des  Kindes  vor  und 
nach  jedem  Anlegen  im  Verlaufe  von  24  Stunden  und  durch 
Addition  der  einzelnen  sich  ergebenden  Differenzen  zu  bestimmen, 
wieviel  das  Kind  in  24  Stunden  aus  der  Brust  abtrinkt,  und 
hiemach  den  Energiequotienten  zu  berechnen.  Ei^bt  sich, 
daß  das  EJnd  sieh  an  der  Brust  überernährt,  so  sind  die  Pausen 
zwischen  den  Mahlzeiten  zu  verlängern  und  diese  selbst  ab- 
zukürzen; bekommt  das  Kind  umgekehrt  nicht  genug,  so  ist 
zur  gemischten  Ernährung  überzugehen. 

Beispiel:  Ein  Brustkind  erkrankt  an  I>\*«pepsie,  und  die  Wage 
enribt,  daß  das  Kind  bei  einem  Körpergewicht  von  4530  g  nur  340  g 
Mattermilch  in  24  Stunden  abtrinkt  Das  Kind  braucht  pro  Tag  453  Ka- 
lorien, die  Brost  liefert  ihm  nur — *~z^ —  =  238;    es   mässeo    also 

453—238  =  215  Kalorien  zugegeben  werden,  a.  B.  in  Form  der  Liebis> 
suppe.  Zar  I^kong  der  fehlenden  215  Kalorien  wären  etwa  330  ccm 
der  Suppe  =  240  Kalorien  (8oO  Kalorien  im  Liter)  nötig.  Die  Zn- 
futtening  der  künstlichen  Nahrung  k:uin  entweder  so  geschehen,  daß 
man  nach  jedem  Anlegen  das  Fehlende  durch  IJebig$ap}>e  etc.  ersetzt, 
oder  daB  einielne  Mahlzeiten  ganz  an  der  Brust  genommen  werden, 
andere  ganz  aas  kunstlicher  Nahrung  bestehen. 

lias  eben  geschilderte  Allaitement  mixte  ist  stets  la  versacben, 
aaf  keinen  Fall  aber  gleich  mit  dem  Stillen  aofhuren  lo  lassen. 
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Zeigt  sich,  daß  die  Ergiebigkeit  einer  Bmst  abgenommen 
hat,  80  wird  man  die  Bestimmung  der  in  24  Stunden  abge- 
tronkenen  Menge  natürlich  in  knrzen  Zwischenräumen  wieder- 
holen, damit  eine  etwaige  weitere  Abnahme  der  Milchsekretion 
sofort  bemerkt  wird. 

Bei  mangelhafter  Zunahme  an  der  Matterbrast 
ist,  auch  wenn  dyspeptische  Erscheinungen  fehlen,  in  derselben 
Weise  zu  untersnchen  und  zu  behandeln. 

Es  kommt  auch  vor,  dafi  Kinder,  die  an  der  Brust  gut 
zunehmen  und  die  sich  nicht  wesentlich  überernähren,  dennoch 
manchmal  Aber  l&ngere  Zeiträume  hin  dyspeptische  Stühle 
zeigen.  In  solchen  Fällen  ist  eine  besondere  Behandlung  nicht 
erforderUch. 

Bei  künstlich  genährten  Kindern  werden  als  Dys- 
pepsie die  leichteren  Störungen  der  Verdauung  bezeichnet, 
die  sich  durch  an  Zahl  etwas  vermehrte,  an  Konsistenz  etwas 
verminderte,  zerfahrene  Stühle  mit  mäßiger  Schleimbeimengung 
und  oft  von  grünlicher  Färbung  kundgeben.  Gewöhnlich  besteht 
gleichzeitig  Erbrechen,  besonders  nach  der  Nahrungsaufnahme. 
Die  Behandlung  dieser  Dyspepsien  ist  folgende:  Zunächst  werden 
die  Kinder  für  einen  Tag  auf  eine  Scheindiät  gesetzt,  indem 
man  ihnen  während  dieser  Zeit  nur  einen  dünnen,  mit  Saccharin 
(5  Tabletten  ä  005  auf  1  Liter  Tee)  gesüßten  Teeaufguß 
3  stündlich  verabreichen  läßt.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  geht 
man  dann  zur  Mehldiät  über.  (Herstellung  der  Mehlab- 
kochung: 5  Teelöffel  Hafermehl  werden  mit  1  Liter  Wasser 
auf  Yf  Liter  eingekocht;  während  der  letzten  10  Minuten 
des  Kochens  werden  2  gestrichene  Eßlöffel  Milchzucker  zu- 
gesetzt. Zu  diesem  Zweck  lassen  sich  auch  die  verschiedenen 
Kindermehle  gut  verwenden.  Sie  werden  in  5®/oigen  oder  bei 
Kindern  unter  6  Wochen  in  2,5^/oigen  Abkochungen  gegeben. 
Sie  werden  oft  mit  Vorteil  mit  dem  Soxhletschen  Nährzucker, 
5^/o,  kombiniert.  Auch  bei  dieser  Mebldiät  ist  das  Kind 
wegen  ihrer  kalorischen  Geringwertigkeit  nicht  imstande, 
nach  Wunsch  zuzunehmen;  die  Mehlern ährnng  soll  nur 
einige  Tage  fortgesetzt  werden;  sobald  die  braunen,  ge- 
formten pMehlstühle^  auftreten,  kann  wieder  mit  allmählich 
zunehmenden  Mengen  zunächst  am  besten  fett-  und  zncker- 
armer  Nahrung  (Buttermilch,  Milchverdünnungen)  begonnen 
werden.    In  leichteren  Fällen  von  Dyspepsie  kann  auch  die 
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ZwischoDernäbniDg  mit  Mehl  fortgelassen  werden.  Steht 
im  Anfang  der  Erkrankung  das  Erbrechen  im  Vordergrund 
der  Erscheinungen,  so  ist  eine  Ausspülung  des  Magens 
mit  erw&rmter  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  besser 
mit  einer  l®/oigen  Lösung  von  Karlsbader  Salz  fast  immer 
von  sehr  guter  Wirkung.  Während  der  Ausspülung  soll  das 
Kind  mit  dem  Kopfe  tiefer  als  mit  dem  Steiß  auf  der  linken 
Seite  liegen.  Die  Einführung  des  Schlauches  gelingt  bei 
Säuglingen  immer  außerordentlich  leicht;  natürlich  darf  mit 
dem  Eingießen  der  Flüssigkeit  erst  begonnen  werden,  wenn 
das  Kind  mit  dem  Schlauch  im  Ösophagus  frei  und  ruhig 
atmet. 

Als  Enterokatarrh  bezeichnet  man  diejenigen  Magen- 
darmkrankheiten der  Säuglinge,  welche,  bei  vorhandenem  oder 
fehlendem  Erbrechen,  mit  sehr  häufigen  und  reichlichen,  wasser- 
dünnen Stühlen  ohne  Tenesmus  und  einer  Reihe  von  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Intoxikationserscheinungen  einher- 
gehen. Der  dabei  entstehende  Wasserverlust  ist  durch  sub- 
kutane Infusionen  zu  bekämpfen.  Man  infundiert  in  die  ünter- 
bauchgegend  1 — 2mal  täglich  Mengen  von  125 — 150  ccm 
steriler  Infnsionsflüssigkeit  (Natr.  chlorat.  10,0 :  1000,0  oder 
Natr.  chlorat.  und  Natr.  bicarbon.  iä  5,0:  1000,0  Aqu.  dest.). 
Bei  Herzschwäche  gibt  man  Kampfer  in  großen  Dosen,  an- 
fänglich 0,1  subkutan  2-  bis  38tündlich,  später  3mal  täglich 
0,05.  Bei  niederen  Körpertemperaturen  Wärmezufuhr  durch 
Wärmeflaschen ,  wobei  sorgfältig  das  Verhalten  der  Körper- 
temperatur, deren  Regulierung  beim  Enterokatarrh  sehr  man- 
gelhaft ist,  zu  beobachten  ist,  bei  sehr  hoher  Körpertempe- 
ratur kalte  Einwickelnngcn.  In  den  ersten  24 — 48  Stunden 
reicht  man  anstatt  der  Nahrung  mit  Saccharin  gesüßten  Tee, 
den  man,  wenn  noch  Brechreiz  vorhanden  ist,  in  kleinen 
Mengen  und  kalt  gibt,  unter  dieser  Behandlung  lassen  die 
Vergiftungserscheinungen  allmählich  nach.  Man  beginnt  nun 
ganz  vorsichtig  mit  mittelst  Centrifuge  entrahmter  Frauen- 
milch, sofern  solche  zu  haben  ist,  oder  mit  kleinen  Mengen 
fett-  und  zuckerarmer  Milchmischungen  (z.  B.  verdünnter 
Magermilch  u.  ä.).  Auch  hiervon  müssen  die  Mengen  anfangs 
sehr  gering  sein.  Der  Übergang  zu  einer  wirklich  aus- 
reichenden Ernährung  muß  stets  sehr  vorsichtig  und  tastend 
geschehen. 
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Die  Cholera  infantum  stellt  den  intensivsten  peraknten 
Anfall  des  Enterokatarrhs  dar.  Anfangs  werden  hohe  Tempe- 
ratnren,  bis  41®  nnd  darüber ,  beobachtet.  Dabei  heftigste 
Vergiftnngserscheinnngen ,  die  bald  zum  schweren  CoUaps 
ffihren. 

Die  hohen  Temperatnren  werden  mit  kalten  Einwickinngen 
herabgesetzt,  daneben  wird  Kampfer  subkutan  in  großen  Dosen, 
2stflndlich  0,1,  gegeben,  das  Kind  erhält  nur  soviel  Tee  oder 
physiologische  Kochsalzlösung,  als  zur  Anfeuchtung  des  Mundes 
nötig  ist.  2mal  täglich  werden  die  Kochsalzinfusionen  gemacht. 
Treten  CoHapstemperaturen  auf,  so  werden  die  Kinder  mehr- 
mals täglich  in  Bäder  von  ca.  30^  R  =  37,5o  0  gebracht. 

Die  Ernährung,  mit  der  erst  nach  Aufhören  aller  to- 
xischen Erscheinungen  zu  beginnen  ist,  hat  in  derselben  Art 
zu  erfolgen  wie  oben  geschildert,  aber  ganz  besonders  vorsichtig. 

In  neuester  Zeit  ist  für  die  verschiedenen  mit  Durch- 
fällen einhergehenden  Ernährungsstörungen  bei  über 
1  Monat  alten  Säuglingen  von  Finkdstein  und  L.  F.  Meyer 
als  Heilnahrung  für  die  Durchfälle  die  sogenannte  Eiweiß- 
milch mit  gutem  Erfolge  gegeben  worden.  Das  Prinzip  dieses 
neuen  Nährgemisches  besteht  in  einer  Herabsetzung  des  Zucker- 
und Balzgehaltes  dieser  Nahrung  bei  einer  Anreicherung  des 
Eiweißgehaltes.  Die  Eiweißmilch  wird  bei  Dyspepsie  und 
Atrophie  (Dekomposition)  verabreicht,  nachdem  man  vorher 
durchschnittlich  6  Stunden  lang  Tee  mit  Saccharin  gegeben 
hat,  während  man  beim  Enterokatarrh  (Intoxikation)  eine 
12 — 24  Stunden  einzuhaltende  Teediät  vorausschickt.  Man 
beginnt  bei  Enterokatarrh  sehr  vorsichtig  mit  10  mal  5  g 
Eiweißmilch  täglich  neben  entsprechender  Teemenge,  bei 
Dyspepsie  und  Atrophie  schon  mit  300  g  in  5 — 6  Mahlzeiten. 
Man  steigert  bei  Enterokatarrh  anfänglich  um  50  g,  später 
um  100  g  täglich,  bei  Dyspepsie  und  Atrophie  rascher,  bis 
man  in  allen  Fällen  180 — 200  g  pro  Kilogramm  Körper- 
gewicht erreicht  hat.  Erst  nachdem  man  unter  dieser  Er- 
nährung das  Auftreten  spärlicher  trockener  Entleerungen 
(Fettseifenstühle)  erzielt  hat,  fügt  man  zur  Erzielnng  von 
Gewichtszunahme  Zucker  (keinen  Milch-  oder  Rohrzucker, 
sondern  Malzpräparate  wie  Soxhlets  Nährzucker,  Soxhlets 
verbesserte  Liebigsuppe  oder  Löflunda  Nährmaltose)  zu,  mit 
l<^/o  der  Milchmengen  beginnend  und  beim  Nachlassen  oder 
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Aufhören  der  Gewichtszunahme  ansteigend  bis  i^/^.  Die 
Nahrung  ist  vor  und  während  der  Mahlzeit  kräftig  ninza- 
schütteln.  Die  Daner  der  Anwendung  schwankt  zwischen 
6  nnd  10  Wochen.  Die  Rückkehr  za  gewöhnlichen  Milch- 
mischungen  kann  aaf  einmal  erfolgen. 

Die  Enteritis  der  Säuglinge  ist  eine  akute  Infektions- 
krankheit mit  fieberhaftem  Beginn,  deren  wichtigstes  Symptom 
darin  besteht,  daß  die  Kinder  unter  heftigem  Tenesmns  aufier- 
ordentlich  häufige,  wenig  Yoluminöse  Entleerungen  haben,  die 
zu  einem  erheblichen  Teil,  nicht  selten  ausschließlich,  ans 
eitrigem  Schleim,  häufig  mit  Blutbeimeng^ng,  bestehen.  Das 
beste  Mittel  gegen  diese  Krankheit  ist  das  Ricinusöl,  welches 
1 — 2  Tage  lang,  am  besten  in  oft  wiederholten  kleinen  Dosen 
(alle  zwei  Stunden  einen  halben  Teelöffel),  gegeben  wird. 
Die  Diät  ist  für  die  Behandlung  der  Enteritis,  die  ja  eine 
Affektion  der  untersten  Darmpartien  ist,  nicht  von  so  über- 
ragender Bedeutung  wie  bei  den  übrigen  Magendarmkrank- 
heiten ;  immerhin  wird  man  auch  bei  der  Enteritis  die  Nahrung, 
unter  der  das  Kind  krank  geworden  ist,  aussetzen  und  zu- 
nächst für  einen  Tag  Teediät  oder  wenigstens  Mehlernährung 
einhalten  lassen.  Als  künstliche  Ernährung  ist  danach  am 
meisten  die  Malzsuppe  geeignet,  die  man  in  allmählich  steigen- 
den Mengen  verabreicht.  Am  besten  und  in  schweren  Fällen 
nicht  zu  entbehren  ist  Frauenmilch.  Gegen  die  Beimengung 
von  Schleim  zum  Stuhlgang,  die  das  akute  Stadium  der 
Enteritis  manchmal  noch  einige  Zeit  überdauert,  wirken 
Tannigen  oder  Tannalbin  (drei-  bis  viermal  täglich  0,5) 
mitunter  anscheinend  günstig.  Geeignet  ist  auch  der  Gebrauch 
von  Tanninzäpfchen  (Acid.  tannic.  0,2,  1 — 2mal  täglich)  und 
innerlich  Chinin,  tannic.  0,1,  2 — 3mal  täglich.  Prophylaktisch 
ist  stets  die  Contagiosität  dieser  Krankheit  im  Auge  zu 
behalten. 

Die  Atrophie  der  Säuglinge  ist  meist  sekundär  (infolge 
von  Darmerkrankungen  verschiedener  Art);  es  kommen  aber 
auch  Fälle  vor,  in  denen  anscheinend  im  übrigen  nicht  kranke 
Kinder  trotz  rationeller  Ernährung  doch  atrophisch  werden. 
Abgesehen  von  den  verhältnismäßig  seltenen  Fällen  der  letz- 
teren Kategorie,  die  einer  Behandlung  kaum  zugänglich  sind, 
besteht  die  Behandlung  der  Atrophie  —  neben  der  Berück- 
sichtigung der  Grnndkrankheit  (s.  Eiweißmilch)  —  in  der  Rege- 
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lang  der  Ernährang,  in  erster  Linie  wieder  in  der  Borge  für  die  Zu- 
fübrang  einer  kalorisch  aasreichenden  Nahrongsmenge.  Welches 
Nährgemisch  sich  für  atrophische  Kinder  am  besten  eignet, 
läßt  sich  nicht  allgemein  sagen;  im  großen  nnd  ganzen  be- 
wahren sich  die  kalorisch  hochwertigen  Nahrungen  —  Malz- 
soppe,  einwandfreie  Buttermilch  —  am  besten,  besonders  dann, 
wenn  längerdanernde  Überernährnng  mit  Milch  oder  stark 
fetthaltigen  Nahmngsmischnngen  vorausgegangen  ist.  In  aller- 
erster Linie  steht  natürlich  die  Ernährung  an  der  Amme, 
die  in  schwereren  Fallen,  wenn  die  äußeren  Verhältnisse  es 
irgendwie  zulassen,  stets  dringend  anzuraten  ist.  Besonders 
ratsam  ist  die  Ernährung  mit  Frauenmilch  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Säuglinge  durch  länger  anhaltende  ausschließ- 
liche Mehlernährung  („  Mehlkinder ^)  in  den  atrophischen  Zu- 
stand verfallen  sind. 

Besprechung  verlangt  noch  die  Behandlung  andauern- 
den Erbrechens  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  bei 
Säuglingen  mit  normalem  oder  meist  hartnäckig  angehaltenem 
Stuhlgang.  Man  betrachtet  dasselbe  als  ein  Symptom  von 
angeborener  spastischer  Pylorusstenose,  wenn  es  fast 
seit  der  Geburt  besteht,  und  wenn  gleichzeitig  in  der  Magen- 
gegend wellenförmig  sich  fortpflanzende  peristaltische  Bewe- 
gungen von  Zeit  zu  Zeit  wahrnehmbar  werden.  Eine  chirur- 
gische Behandlung  dieses  Zustandes  kommt  nur  in  ganz 
verzweifelten  Fällen  in  Frage;  meist  behalten  die  Kinder, 
obwohl  sie  nach  jedem  Trinken  erbrechen,  doch  soviel  bei 
sich,  daß  sie,  wenn  auch  langsam,  sich  entwickeln  können; 
im  Laufe  des  zweiten  Lebenshalbjahres  pflegt  das  Leiden 
sich  von  selbst  zu  verlieren.  Man  läßt  also  diesen  Kindern 
trotz  des  fortwährenden  Erbrechens  immer  wieder  Nahrung 
reichen  und  wird  in  diesen  Fällen  die  kalorisch  hochwertigen 
Gemische  bevorzugen,  wenn  irgend  möglich  Frauenmilch. 
Zur  Verminderung  des  Spasmus  werden  täglich  3mal  2  Stunden 
lang  Breiumschläge  auf  den  Magen  gemacht,  die  jede  halbe 
Stunde  gewechselt  werden.  (Haut  durch  Flanell  od.  dgl. 
schützen.)  An  Medikamenten  kann  versucht  werden: 

l\p.  Tinct»  opii  simpl, O9I 

TincU  VcUerian 10,0 

MBS.  Smal  täglich  3  Trapfe/n. 
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Bei  nicht  durch  eine  Stenose  des  Pylorns  be- 
dingtem anhaltenden  Erbrechen  ist,  wenn  Regelung 
des  Tagesqnantnms  der  Nahrung  und  Einhaltnng  dreistün- 
diger Pausen  zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten  nicht  sehr 
bald  zum  Ziele  führen,  eine  gründliche  Magenausspülung 
Torzunehmen;  dieselbe  beseitigt  nicht  selten  Erbrechen,  das 
schon  wochenlang  bestanden  hatte,  mit  einem  Schlage. 

Bei  hartnAckiger  Appetitlosigkeit  von  Säuglingen 
ist  ebenfalls  eine  Magenausspülung  oft  von  ausgezeichneter 
und  andauernder  Wirkung.  Bei  älteren  Säuglingen  denke 
man  dabei  an  beginnende  ^ar^otrsche  Krankheit. 


III.  TEIL. 


Die  wichtigsten  übrigen  Krankheiten  des 

Eindesalters. 

Adenoide  Vegetationen.  Bei  Vorhandensein  von 
Wucherungen  der  Rachenmandel  sollte  ebenso  wie  bei  Hyper- 
plasie der  Gaumentonsillen  nicht  immer  sofort  skrupellos  der 
Rat  zur  operativen  Entfernung  erteilt  werden.  Denn  abgesehen 
davon,  daß  in  manchen  Fällen  die  Wucherungen  trotz  mehr- 
fachen operativen  Eingreifens  immer  wieder  von  neuem  auf- 
treten, birgt  die  Exstirpation  zweifellos  gewisse  Gefahren 
(Sepsis,  Blutungen)  in  sich,  wenn  sie  auch  sicherlich  bei 
Ausführung  von  geübter  Hand  und  bei  Beachtung  ge- 
wisser Vorsichtsmaßregeln  sehr  selten  sind.  Daß  sie  überhaupt 
eintreten  können,  ist  Grund  genug  zur  Mahnung  zu  weitest- 
gehender Vorsicht.  Die  Exstirpation  der  adenoiden  Vegetationen 
sollte  daher  nur  unter  bestimmten  Indikationen  und  Berück- 
sichtigung einiger  Kautelen  ausgeführt  werden.  Erst  wenn 
Beschwerden  (Atembeschwerden,  Schwerhörigkeit.  Störung  der 
Sprache,  häufigere  Katarrhe  des  Nasenrachenraumes,  Mittel- 
ohrentzündung) durch  die  Wucherungen  verursacht  werden, 
ist  ihre  operative  Beseitigung  durch  einen  geübten  Spezialisten 
anzuempfehlen.  Bei  Bestehen  eines  gleichzeitigen  akuten 
Katarrhs  im  Nasenrachenraum  darf  unter  keinen  umständen 
die  Exstirpation   vorgenommen   werden.    Bei   geringfügigen 
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Wucherungen  dagegen  ist  vorerst,  wenn  angängig,  ein  mehr- 
wöchiger Seeaufenthalt  anzuraten,  der  häufig  sehr  günstig 
wirkt  Auch  Trinkkuren  mit  einem  schwefelhaltigen  Wasser, 
z.  B.  Weilbacher  Schwefelwasser  (je  nach  dem  Alter  bis 
150  ccm  frtth  nüchtern  zu  nehmen),  erweisen  sich  in  diesen 
Fällen,  namentlich  gegenüber  den  recidivierenden  Pharyn- 
gitiden  bei  den  mit  adenoiden  Vegetationen  behafteten  Kin- 
dern, oft  recht  nützlich;  Diät  wie  bei  exsudativer  Diathese. 
(Vgl.  auch  unter  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten.) 

Albuminiirie,  orthotitohe  (oder  oyklitohe). 

Keine  Bettruhe,  vielmehr  ist  mäßige  Bewegung  in  frischer 
Luft  zu  gestatten,  doch  Vermeidung  körperlicher  Überan- 
strengung. Absolute  Milchdiät  ist  nicht  zu  empfehlen,  sondern 
eine  abwechslungsreiche  gemischte  Kost.  Keine  Gewürze,  keine 
Alkoholika.  Wollene  Unterkleidung.  Medikamentös  kann  Eisen 
versucht  werden. 

Rp.  Tinct*  Ferri  acetici  aether. 

JHnct*  Chin.  campaslt aä  10,0 

MDS*  Smal  täglich  IS  Ti^opfen  nach 
dem  Essen.  (Durch  OUisröhre  aufzu" 
saugen,  damit  die  Zähne  nicht  schwarz 
werden,) 

Anaemie,  Blutarmut,  Die  im  folgenden  angegebene  Be- 
handlung bezieht  sich  auf  die  sehr  häufigen  Fälle  von  Anämie 
bei  sonst  nicht  nachweisbar  kranken  Kindern  im  schulpflich- 
tigen Alter  (neuropathischen  Kindern).  Die  Hauptursache  ist  hier 
die  Regelung  der  Ernährung.  Diese  Kinder  sollen  gleich  früh- 
morgens, bevor  sie  in  die  Schule  gehen,  eine  größere  Mahlzeit 
halten,  bestehend  aus  Butterbrot  mit  kaltem  Fleisch  und  wenig 
Milch.  Haben  sie  in  dieser  Weise  gleich  morgens  ordentlich 
gegessen;  so  essen  sie  gewöhnlich  auch  ihr  zweites  Frühstück 
in  der  Schule  mit  besserem  Appetit.  Kommen  sie  des  Mittags 
matt  und  appetitlos  nach  Hause,  so  ist  es  zweckmäßig,  sie 
sich  vor  dem  Essen  einige  Zeit  ruhig  hinlegen  zu  lassen. 
Nachmittigs  bekommen  solche  Kinder  mit  Vorteil  statt  des 
vielfach  üblichen  Kaffees  Y^  Liter  Milch  und  Buttersemmel 
mit  Honig  oder  frischem  oder  geschmortem  Obst.  Abends  eine 
Hehlsuppe,    Butterbrot    und    ^j^  Liter  Ammenbier.    Besteht 
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Widerwille  gegen  Milch,  so  kann  man  versnchen,  sie  dnrch 
Zas&tze  (etwas  Kaffee  oder  Kakao)  fflr  die  Kinder  begehrens- 
werter zu  machen.  Sanre  Speisen  ganz  zu  verbieten,  liegt  kein  Grund 
vor;  im  Gegenteil  kann  z.  B.  sanre  Gurke  zum  Butterbrot  zu- 
gegeben werden.  Überhaupt  ist  eine  möglichst  viel  Abwechslung 
bietende  Kost  unter  Bevorzugung  von  Vegetabilien  anzustreben. 
Medikamentös  Eisen  (wie  bei  Albuminurie)  oder: 

Rp.  Fervm  pyrapho9phor,  cum 

Amman*  citric 2^5 

Aq 100^0 

Sirup.  Cart*  Aurant 20,0 

MBS.  Smal  täglich  10  ccm; 

teuer,  aber  oft  von  sehr  guter  Wirkung  ist  auch  Fellows 
Hypophosphitsirup  (2 — 3mal  täglich  V2 — 1  Teelöffel)  in  starker 
Verdünnung. 

Kalte  Bäder  bekommen  anämischen  Kindern  meist  schlecht, 
dagegen  haben  tägliche  prolongierte  warme  Bäder  (28 — 29^  R, 
1/2  Stunde  lang),  durch  einige  Wochen  fortgesetzt,  oft  einen 
augenscheinlich  günstigen  Einfluß,  besonders  auf  das  subjektive 
Befinden. 

Die  Kinder  ihrer  Anämie  wegen  vom  Schulbesuche  zu 
befreien,  kann  nicht  allgemein  empfohlen  werden ;  sie  bessern 
sich  zwar  fast  immer,  wenn  sie  nicht  mehr  zur  Schule  zu 
gehen  brauchen;  sobald  sie  dann  aber  mit  dem  Schulbesuch 
wieder  beginnen,  ist  alles  beim  Alten.  Dagegen  ist  es  sehr 
nützlich,  wenn  die  Schulferien,  soweit  es  die  äußeren  Ver- 
hältnisse gestatten,  zu  einem  Aufenthalt  außerhalb  der  Groß- 
stadt benutzt  werden. 

Anaomia  iplenioa.  Ernährung  mit  vorwiegend 
vegetabilischer  frischer  Kost  ähnlich  wie  bei  ^ar/otrscher 
Krankheit.  Aufenthalt  in  frischer  Luft  an  sonnigen  Orten. 
Medikamentös  Eisen ;  z.  B.  Sir.  ferri  jodat. 

Angina  laounaril,  HalsenizOndung.  Solange  Fieber 
besteht,  Bettruhe.  Lokal  zweistündlich  zu  wechselnde  knlte  Kom- 
pressen, die  nicht  nach  dem  Nacken  zn,  sondern  nach  den 
Ohren  hinauf  angelegt  werden  sollen.  Gurgeln  mit  Salzwasser 
oder  bei  sehr  starker  Verschwellung  und  heftigen  Schmerzen 
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mit  einer  Abkochung  von  Malvenblflten  in  Milch.  Diftt:  so- 
lange starke  Schmerzen  bestehen,  nur  kalte  Milch ;  als  Getränk 
außerdem  starke  Zitronenlimonade.  Medikamentös: 

Rp.  Kala  chiaHci 1,0''2,0 

Aqu,  dest* ad  100,0 

MD8.   2smndlich  1  Teeiöffiel  langsam 
hinunterzuscMürfen* 

Immer  ist  an  die  Möglichkeit  einer  unter  dem  Bilde  der 
Angina  lacunaris  beginnenden  Diphtherie  zu  denken;  im 
Zweifelsfalle  ist  womöglich  abzuimpfen ;  eventuell  Seruminjektion 
schon  vor  bakteriologischer  Sicherung  der  Diphtheriediagnose. 
Vgl.  auch   innere  Medizin   und  Kehlkopfkrankheiten. 

Aphthen,  Bednan Ohe.  Vermeiden  des  völlig  über- 
flüssigen Mundauswischens.  Sonst  exspektatives  Verhalten. 

Aphthen;  siehe  Stomatitis  aphthosa,  S.  170. 

Appendioitif,    Perffyph/itis,    BlinddatmeniEundung. 

Rein  flüssige  Nahrung.  Nichtdrückende  Eisblase  auf  die  empfind- 
liche Stelle.  Durchaus  kein  Abführmittel.  Vom  Anfang 
an,  und  solange  der  geringste  Rest  von  Empfindlichkeit 
bei  tieferem  Eindrücken  übrig  ist,  Extract.  Opii  in  großen 
Dosen: 

Rp.  Extraci.  Opii 0^01 

Sacchar»  lact, 0f4 

M.  /•  pulv.  JD.  t€U.  dos.  Nr.  XX. 
8.  2stündlich  1  Pulver. 

Die  Angehörigen  des  Kindes  sind  von  vornherein  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  daß  das  Kind  möglichenfalls  acht 
Tage  lang  keinen  Stuhlgang  haben  wird,  und  daß  das  nichts 
schadet.  Gewöhnlich  stellt  sieh  während  der  Opiumbehandlung 
spontan  ausreichender  Stuhlgang  ein.  Sorgfältige  Überwachung 
der  Harnblase  durch  Perkussion  und  sehr  vorsichtige  Palpation ; 
wenn  sich  Harnverhaltung  einstellt,  unter  aseptischen  Kautelen 
Katheterismns.  Indikationen  für  die  Operation  bei  Appen- 
didtis  siehe  unter  Chirurgie.  (Vgl.  auch  innere  Medizin, 
8.  13  f.) 
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Asoaris  lumbricoides,  Spulwürmer.  Santonin: 

Rp.  Santonini 0,02 J 

CMomel. 0,03 

Sacchar,  lad. 0,4 

M.  /« pulv.  D,  taL  dos.  JVi'.  ///• 
Ä  Morgens  1  Fulver, 
oder  aach: 

Rp.  Trochisc.  Santonini 0,025 

D8. 3  Abende  hintereinander  1^2 Stück. 

Vgl.  auch  innere  Medizin,  S.  16  f. 

Althma;  siehe  Bronchitis. 

Atelectasis  palmonillll«  Dreimal  täglich  ein  warmes 
Bad  (29**  Ry  6  Minuten  lang)  mit  nachfolgender  kurzer,  aber 
gehöriger  kalter  Übergießung  über  Nacken,  Schulteru,  Brust 
und  Rttckon.  Man  darf  vor  dieser  Prozedur  auch  bei  den 
anscheinend  lebensschwftchsten  Neugeborenen  nicht  zurück- 
schrecken; es  ist  die  einzige  Methode,  welche  wirklichen  Er- 
folg verspricht.  Mindestens  die  erste  kalte  Übergießung  im 
warmen  Bade  nimmt  der  Arzt  zweckmäßig  selbst  vor.  In  den 
Pausen  zwischen  den  Bädern  sind  die  Kioder  sehr  warm  zu 
halten.  Vgl.  auch  innere  Medizin,  S.  22  f. 

Atrophia  infantum;  siehe  Teil  II,  8.  136  f. 

BarloWSOhe  Krankheit.  Frische  Nahrungsmittel. 
Frische  rohe  Milch  aus  einem  tadellos  geleiteten  Musterstall 
(z.  B.  Viktoria-Park  in  Berlin  oder  Aseptische  Molkerei  Rittergut 
Nieder-Ludwigsdorf  [Mischung  I — III]),  frisch  ausgepreßter 
Fleischsaft,  frisches  Schabefleisch,  täglich  3 — 4  Teelöffel  Apfel- 
sinensaft oder  geschabter  Apfel,  junges  Oemüse  (Spargel- 
köpfe, junge  Mohrrüben,  auch  Spinat).  Medikamentös  gar 
nichts.  An  rudimentäre  Fälle  dieser  Erkrankung  ist  bei  blassen, 
appetitlosen,  unruhigen  Säuglingen  zu  denken. 

Bronchitis.  Hydropathische  Umschläge  um  die  Brust 
mit  einem  Tuch,  welches  in  Wasser  von  ungefähr  18 — 20<^  C 
Temperatur  getaucht  und  gut  ausgedrückt  worden  ist.  Der 
Umschlag  soll  auch  beide  Schultern  mit  einhüllen.  Ein  Hand- 
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tach  wird  z.  B.  in  der  Weise  nm  die  Brust  gelegt,  daß  die 
Enden  kreuzweise  um  die  Schultern  geschlungen  werden. 
Das  feuchte  Tuch  wird  dann  mit  einem  wasserdichten  Stoff 
und  dieser  wieder  mit  einem  alle  Unterlagen  vollstflndig 
überragenden  wollenen  Tuch  bedeckt.  Je  nach  der  Höhe  des 
Fiebers  wird  der  Umschlag  häufiger  oder  seltener  erneuert. 
Bei  Abnahme  desselben  soll  die  Haut  schnell  trocken  ge- 
rieben werden.  Bei  etwaiger  Reizung  der  Haut  durch  die 
Umschläge  yorheriges  Einfetten. 

Dauernde  Rückenlage  des  Kindes  im  Bett  ist  zu  ver- 
meiden,  vielmehr  soll  öfterer  Lagewechsel  vorgenommen 
werden.  Das  Kind  soll  2 — 3mal  täglich  Ys — ^  Stunde  lang 
auch  auf  dem  Bauche  liegen  und  öfters  aufgenommen  werden. 

Wichtig  ist  auch,  daß  die  Zimmerlnft  nicht  trocken 
sein  darf. 

Medikamentös  können  die  verschiedenen  Expektorantien 
angewandt  werden,  z.  B. 

B.^,  Inf.  rtid.  Ipec€U! 0,2—093:80,0 

(Extr.  BeUail 0,02-0,05) 

Sir.  Alth ad  100,0 

MD8.  2-Sstündlich  1  Tee-  bis  Kinder- 
Wffel. 

BronohitiSy  asthmatiflOhe.  Zur  Zeit  des  Anfalles : 

Rp.  üälii  jodati 3,0—6,0 

Aqu.  dest. ad  100,0 

MI>8.  3mal  iäfflic/i  10  g  in  Milch. 

Das  Jodkali  wirkt  auf  die  Anfälle  meistens  glänzend  und 
sehr  schnell;  ist  nach  einer  Flasche  kein  Erfolg  eingetreten, 
so  ißt  es  auszusetzen;  der  Fall  eignet  sich  dann  für  die  Jod- 
behandlung nicht.  In  der  anfallsfreien  Zeit  mehrmals  täglich 
mechanische  Kompression  des  in  diesen  Fällen  oft  auffallend 
starren  Brustkorbes:  der  Arzt  setzt  sich  dem  vor  ihm  stehen- 
den Kinde  gegenüber,  legt  beide  Hände  sanft  an  die  seitlichen 
unteren  Partien  des  Thorax  an;  bei  der  Inspiration  läßt  er 
die  Hände  ohne  Druck  auf  dem  Thorax  ruhen  und  der  Be- 
wegung desselben  folgen,  dagegen  wird  der  Exspiration  durch 
kräftiges  Zusammendrücken  des  Brustkorbes  nachgeholfen. 
Schließlich  ist  meist  von  wesentlichem  Nutzen  ein  Aufenthalt 
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in  einem  Nordseebade ,  namentlich  in  Wyk  anf  Föhr;  doch 
ist  ein  Erfolg  erst  von  einem  längeren,  mindestens  mehrere 
Monate  dauernden  Aufenthalt  zu  erwarten.  Unter  Umständen 
kann  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  Röntgenbestrahlung  des 
Thorax  gemacht  werden,  der  in  gewissen  Fällen,  mitunter 
schon  nach  den  ersten  Applikationen  der  Röntgenstrahlen, 
von  überraschendem  Erfolge  sein  kann.  In  neuester  Zeit  sind 
auch  von  der  Massagebehandlung  nach  schwedischem  System 
befriedigende  Erfolge  beobachtet  worden.  Diät  wie  bei  exsuda- 
tiver Diathese. 

Bronchitil  oaplllaris.  Senfeinwicklung  in  folgender 
Weise  auszuftlhren:  Zwei  Händevoll  Senfmehl  werden  in  einer 
Waschschüssel  mit  warmem  Wasser  (die  Hälfte  Leitungswasser, 
die  Hälfte  kochendes  Wasser)  so  lange  verrührt,  bis  ein 
starker  Geruch  nach  Senf  aufsteigt  (Tränen  der  Augen  und 
Niesen  bei  dem  Rührenden).  Dann  wird  in  die  Schtissel  ein 
leinenes  Tuch  getaucht,  das  mindestens  dreimal  so  breit  und 
anderthalbmal  so  lang  wie  das  Kind  sein  muß;  das  Tuch 
soll  sich  mit  der  Flüssigkeit  vollsaugen  und  wird  dann  leicht 
ausgerungen.  Nunmehr  wird  das  leinene  Tuch  auf  einem 
ebenso  großen  trockenen,  wollenen  Tuche  ausgebreitet;  das 
Kind  wird  so  auf  die  Tücher  gelegt,  daß  nur  der  Kopf  an 
der  einen  Seite  übersteht,  und  nun  wird  erst  das  leinene, 
dann  darüber  das  wollene  Tuch  von  beiden  Seiten  und  von 
den  Füßen  her  so  umgeschlagen,  daß  das  Kind  in  den  Tüchern 
wie  in  einem  Sack  steckt  und  nur  der  Kopf  (nicht  auch 
die  Arme)  heraussieht.  In  dieser  Senfeinwicklung  bleibt  das 
Kind  20  bis  30  Minuten.  Inzwischen  wird  ein  warmes  Bad 
zurechtgemacht.  Nachher  kommt  das  Kind,  welches,  wenn  der 
Organismus  noch  Reaktionsfähigkeit  hat,  krebsrot  aussieht, 
auf  einige  Minuten  in  das  warme  Bad,  wodurch  es  von  den 
noch  anhaftenden  Senfkrümeln  befreit  wird;  dann  kommt  es 
zum  Zweck  des  Schwitzens  auf  eine  Stunde  in  eine  zweite 
feuchte  Einwicklung,  diesmal  aber  ohne  Senf,  das  Schwitzen 
wird  durch  Verabreichung  heißer  Milch  oder  heißen  Tees 
befördert;  sodann  wird  das  Kind  aus  der  schweißtreibenden 
Einwicklung  noch  einmal  auf  einige  Minuten  in  ein  warmes 
Bad  gebracht,  den  Schluß  macht  dann  eine  kurze,  aber  aus- 
giebige kalte  Übergießung. 
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Hat  die  Senfeinwicklaog  die  beabsichtigte  günstige  Wir- 
kung gehabt^  so  sind  an  Stelle  der  massenhaften  kleinblasigen 
feachten  Rasselgeräusche  nunmehr  überwiegend  grobe,  bron- 
chitische  Geräusche  zu  hören.  Die  weitere  Behandlung  besteht 
dann  in  3-  bis  4mal  täglich  wiederholter  kalter  Übergießung 
im  warmen  Bade.  Hat  die  Senfeinwicklung  keinen  deutlichen 
Nutzen  gebracht,  so  kann  sie  am  nächsten  Tage  noch  ein- 
mal wiederholt  werden;  außerdem  in  diesen  Fällen: 

Rp.  Camphor.  iriU 0,1 

Acid.  bemaic. 0,06 

M.  /•  pulv.  1>.  Uxl.  dos.  Nr.  X. 
8.  Stündlich  '/<  JPuiver. 

Das  beste  Mittel  ist  dann  der  Aderlaß,  mit  dem  etwa 
i/iB — 7io  ^®8  vorhandenen  Blutes  entfernt  wird. 

An  demjenigen  Tage,  an  welchem  eine  Senfeinwickluug 
gemacht  wird,  sind  die  ELinder  mit  anderen  hydrothera- 
peutischen Prozeduren,  auch  mit  Umschlägen,  zu  verschonen. 
Bei  starker  diffuser  Bronchitis  wendet  man  die  Senfeinwicklung 
oft  mit  glänzendem  Erfolg  an,  ohne  erst  so  lange  zu  warten, 
bis  starke  Cjanose  etc.  eingetreten  ist. 

Bei  kräftigen  Kindern  kann  auch  die  Verabfolgung 
eines  Brechmittels  versucht  werden: 

Bp.  Piilv.  rad.  Ipecac 5,0 

Sir.  gimpL €id  30,0 

MJDS.  AUe  5  Minuten  i\t  Teelöffel  bis 
zur  Wirkung. 

Ist  nach  Ys  Stunde  kein  Erbrechen  erfolgt,  so  wird 
das  Medikament  nicht  weiter  gegeben.  Ein  weiteres  Mittel  ist: 

Bp.  Vin.  stlMat. 20,0 

JDS.  SnuU  in  Pausen  van  je  10  Minuten 
iji  Teelöffel. 

Bronohopneumoilie ;  s.  Pneumonie. 

BrattdrfliensohwelllUIg  bei  Neugeborenen,  Ma- 
stitis neonatorum.  Sanft  einölen  und  mit  Watte  bedecken. 
Nicht  drücken  oder  massieren. 

Cerebrale  Klnderlähmnng  s.  Kinderlähmung. 

Croner,  Therapie.  6.  Aufl.  10 
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Cholera  infantum,  Breohdunehfa/I,  s.  Teil  II,  8. 135. 

Chorea  minor,  IfeHsianz,  ist  eine  Infektionskrankheit 
und  muß  als  solche  behandelt  werden.  Absolute  Bettruhe 
während  der  ganzen  Dauer,  täglich  eine  schweißtreibende  Ein- 
Wicklung  Ton  1  Stunde.  Medikamentös:  Arsen,  stets  auf 
vollen  Magen.  Anfangen  mit  3mal  täglich  1  Tropfen  Solutio 
Fowleri,  jede  Woche  um  3mal  1  Tropfen  steigend  bis  auf 
3mal  täglich  5  Tropfen;  ebenso  allmählich  wieder  zurück- 
gehen. Wegen  der  differenten  Natur  des  Arsens  stets  in 
folgender  Form  zu  verschreiben: 

Rp.  SoiiuU  argenicdU  FwvU  guUas    .  XX— L 

Aqu.  dest ad  100,0 

MJD8.  3mal  täglich  6—10  g. 

Bei  starker  Agitation  Natr.  bromat,  Ammon.  bromat.  ää 
(ü  0,5 — 1,0  pro  die).  Ist  infolge  fortwährender  Zuckungen 
die  Nahrungsaufnahme  beeinträchtigt,  so  reiche  man  zunächst 
versuchsweise  lauter  breiförmige  Speisen;  wenn  das  nicht 
ausreicht,  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  und  per  rectum. 

Nach  Abheilen  der  Chorea  ist  noch  auf  Jahre  hinaus 
Sommer  und  Winter  wollene  Unterkleidung  zu  tragen;  nach 
jeder,  auch  leichteren  Durchnässung  sofortiges  Wechseln  min- 
destens der  wollenen  Strümpfe,  am  besten  der  ganzen  Kleidung. 
Mit  diesen  Vorsichtsmaßregeln  kann  eine  gemäßigte  Abhärtungs- 
kur  sehr  wohl  verbunden  werden.  Zunächst  jeden  Abend 
schnelles  Abreiben  etwa  ^/^  des  Körpers  mit  Franzbranntwein 
mit  nachfolgendem  Frottieren;  nach  einer  Woche  schnelles 
Abreiben  des .  ganzen  Körpers  mit  Franzbranntwein,  nach 
wieder  einer  Woche  Abreiben  mit  warmem  Salzwasser  (1  Hand- 
voll Staßfurter  Salz  auf  1  Waschschüssel  Wasser),  mit  der 
Zeit  Abreiben  mit  kaltem  Salzwasser.  Dabei  wird  dann 
geblieben.  Hat  das  Herz  gelitten,  so  ist  wenn  möglich  eine 
Kur  in  Nauheim,  ebenso  wie  nach  dem  Überstehen  eines 
Gelenkrheumatismus,  dringend  anzuraten. 

Cystiti0y  B/aienkatarrh.  Bei  akuter,  mit  Fieber  und 
örtlichen  Beschwerden  einhergehender  Erkrankung  Bettruhe, 
warme  Umschläge  auf  die  Blasengegend,  blande  Diät.  Bei 
Säuglingen  ist  noch  besonders  für  genügende  Flüssigkeits- 
zufubr  (ev.  per  rectum)   zu  sorgen.    Medikamentös:    Wochen* 
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und  selbst  moDatelang  (ev.  mit  kurzen  Unterbrechungen) 
bis  zur  völligen  Abheilung  fortgesetzte  Verabfolgung  von 
Urotropin : 

Rp.  Uratrapini 2,0—4^0 

(bei  aävglingen 1,0— 2,6) 

Agu. ad  100,0 

ns.  8mal  täglidi  lOccm. 

Auch  Salol  (0,1—0,3  3mal  tftglich)  kann  empfohlen 
werden.  Es  scheint,  als  ob  Urotropin  in  t&glicher  Abwechs- 
lung mit  Salol  noch  günstiger  wirkt,  als  jedes  der  beiden 
Medikamente  für  sich  allein.  In  hartnäckigen  Fällen  kann 
die  innerliche  Behandlung  mit  Blasenspülungen  verbunden 
werden. 

Da  bei  Säuglingen  die  örtlichen  Erscheinungen  unbemerk- 
bar sein  können,  ist  bei  sonst  unerklärlichem  Fieber  (wenn 
auch  die  Ohren  frei  sind)  immer  an  die  Möglichkeit  einer 
bestehenden  Cystitis  zu  denken  und  der  Urin  mikroskopisch 
zu  untersuchen. 

Diphtherio.  Strenge  Bettruhe.  Temperatur  des  Kran- 
kenzimmers 17 — IS^'C.  Die  Luft  ist  feucht  zu  erhalten, 
namentlich  bei  Intubation  und  Tracheotomie  (Dampfspray 
3— 4mal  täglich  1—2  Stunden  lang).  In  allen  Fällen  Ein- 
spritzung von  Heilserum,  bei  leichterer  Erkrankung  1500, 
bei  schwerer  3000,  bei  ganz  schweren  Fällen,  insbesondere 
bei  beginnenden  Stenoseerscheinungen,  4500  Einheiten,  die 
man  in  solchen  Fällen  lieber,  um  schnellere  Wirkung  zu 
erzielen,  intramuskulär  injiziert  (ev.  wiederholen!),  Pinselun- 
gen im  Rachen  sollen  unterlassen  werden,  dagegen  sollen 
die  Kinder  häufig  kleine  Mengen  Flüssigkeit  schlucken, 
um  der  Ansammlung  von  Schleim  im  Rachen  zu  begegnen. 
Daneben  Reinigung  der  Mundhöhle  durch  Ausspülungen  und 
Ausspritzungen  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  (5®/o  Ammon. 
sulfoichthyolicum,  Wasserstoffsuperoxyd,  Pyocyanase;  s.  Schar- 
lach). Bei  Herzschwäche  absolute  Körperruhe  und  sorgfältigste 
Pflege,  Fernhalten  jeder  körperlichen  Leistung  und  jeder 
psychischen  Erregung,  Ernährung  mit  konzentrierten 
Nahrungsgemischen,  Eigelb  mit  Zucker,  Sahne  mit  etwas 
Kaffee,  Fleischsaft,  Wein,  außerdem  subkutane  Injektionen  von 
Strychnin.  nitr.  (täglich  1  mg)  und  Camphor  (3  stündlich  0,1  g). 

10* 
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Gegen  NaBendiphtherie  EiDgießen  von  Borsänrelösung, 
Einträufeln  von  Ammon.  solfoichthyol.  oder  Einblasungen  von 
Natr.  sozojod. 

Rp.  Natr*  sozojod IfO 

Scicch 2O9O 

DS.  MehrmaUi  täglich  in  die  Nase  ein" 
blasen. 

Bei  beginnender  Kehlkopfaffektion  (im  ersten  und  im 
Beginne  des  zweiten  Stadiums)  schweißtreibende  Einwicklung 
und  warme  Milch  mit  Emser  Wasser  sowie  örtliche  Ablei- 
tungen durch  Auflegen  heißer  Schwämme  auf  den  Kehlkopf, 
Auflegen  von  Benfpapier  oder  Aufpinseln  von  Jodtinktur. 
Indikation  für  die  ßtenoseoperation :  Einziehungen  der  unteren 
seitlichen  Thoraxpartien  und  des  Jugulums  bei  der  Inspiration. 
Bei  Säuglingen  Tracheotomie,  bei  älteren  Kindern  womöglich 
primäre  Intubation. 

Bei  leichten  Gaumen-  und  Extremitätenlähmungen  genügt 
kräftige  Ernährung  und  Fernhaltung  körperlicher  Anstrengun- 
gen, sonst  gegen  postdiphtherische  Lähmungen  große  Dosen 
Serum  (in  den  schwersten  Fällen  Steigerung  der  Serumdosen 
bis  zu  9000 1.-E.  hochwertigen  öOOfachen  Serums  täglich; 
dieses  nicht  subkutan,  sondern  intramuskulär,  noch  wirksamer 
intravenös  zu  injizieren  und  unter  Umständen  mehrfach  an 
den  folgenden  Tagen  wiederholen)  und  Strjchnin  subkutan: 

Rp.  Strychnin.  nitr. 0,01 

Aqu.  dest ad  lOfO 

MJ>8.  AUe  2  Tage  Ms  täglich  1/9— 1  cctn 
unter  die  Haut  zu  spritzen. 

Außerdem  Massage,  Faradisation.  Sehr  nützlich  ist  die 
Auslösung  von  Schluckbewegungen  durch  den  galvanischen 
Strom  (Längsführen  der  Kathode  zwischen  Carotis  einerseits, 
Zungenbein  und  Kehlkopf  andrerseits).  Bei  Schlinglähmung 
Ernährung  mit  Schlundsonde  und  Nährklystieren. 

Anderweitig  kranke  Kinder,  insbesondere  solche  mit  Tuber- 
kulose oder  Masern,  sind,  wenn  möglicherweise  eine  Infektion 
mit  Diphtherie  stattgefunden  hat,  durch  Injektion  von  500  Ein- 
heiten zu  immunisieren;  in  gleicher  Weise  sucht  man  die 
Geschwister  von  diphtheriekranken  Kindern  durch  Injektion 
von    je    500 1.-E.  vor    der   Erkrankung    an    Diphtherie    zu 
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schützen.  Ist  eine  Halsaffektion  nor  diphtherie verdächtig,  so 
ist  aaf  jeden  Fall  Seram  einzaspritzen,  ohne  erst  das  Ergebnis 
der  bakteriologischen  Untersachong  abzuwarten. 

Ganz  besonders  ist  anf  den  diphtherischen  Schnupfen 
namentlich  der  Säuglinge  zu  achten ,  da  die  Membranbildung 
oft  direkt  auf  den  Kehlkopf  überspringt,  ohne  erst  sichtbare 
Verändernngen  an  den  Rachenorganen  hervorzurufen. 

Djipeptie  s.  Teil  II,  8. 132  ff. 

Eklampsie.  Im  Anfall  Chloralhydrat  per  rectum: 

Rp.  Chloralhydrat 1^0 

Mucüago  Salep 10^0 

Aqu» .ad  50,0 

MBS.  nie  Hälfte  zum  Klystier, 

dann  wochenlang: 

Rp.  NatTn  hramaU 

Ammon.  brotniU aä  1,0—2,0 

Aqu 100,0 

MD8.  Smal  täglich  10  ccm. 

oder:  Smal  täglich  0,1  g  Chloralamid. 

Im  übrigen  Behandlung  je  nach  der  Ursache.  Bei  Krämpfen, 
die  auf  der  Basis  der  spasmophilen  Diathese  entstanden  sind, 
ist  außerdem  die  Milch  auszusetzen  und  dafür  mehrtägige 
Mehldiät  anzuordnen.  Daneben  Phosphorlebertran.  Allmählich 
ist  dann  wieder  mit  Milchzusatz  (am  besten  mit  roher  Milch) 
zu  beginnen.  In  schweren  Fällen  von  Krämpfen  sind  die  bei 
Keuchhustenkrämpfeu  (s.  Keuchhusten)  empfohlenen ,  dort 
geradezu  mitunter  lebensrettend  wirkenden  Lumbalpunktionen 
in  Anwendung  zu  bringen.  Sind  die  Krämpfe  Symptom  einer 
beginnenden  akuten  fieberhaften  Erkrankung,  so  werden  kalte 
Einwicklungen  gemacht;  bestehen  Störungen  der  Verdauung 
oder  sind  Eingeweidewürmer  vorhanden,  so  wird  dagegen 
vorgegangen.  Bei  Konvulsionen,  die  als  Symptom  organischer 
Gehirnerkrankung  anzusehen  sind,  wird  gewöhnlich  Jodkali 
(1, — 4,0:  Smal  täglich  10  g)  versucht  etc. 

Endooarditis  aouta.  Bettruhe,  Eisblase  auf  das  Herz, 
Digitalis.  Ferner  kann  versucht  werden :  Der  V.  Interkostalraum 
wird,  vom  Sternum   bis  zur  hinteren  Axillarlinie,  in  6  Teile 
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geteilt  und  dann  an  6  aufeinanderfolgenden  Tagen,  vom  Sternnm 
anfangend,  an  jedem  Tage  Ve  des  Interkostalraams  mit  einer 
möglichst  großen  spanischen  Fliege  belegt.  Jede  einzelne 
spanische  Fliege  bleibt  8  Standen  liegen.  Vgl.  auch  innere 
Medizin,  8.  55  f. 

Enteritis  s.  Teil  II,  S.  136. 
Enterokatarrh  s.  Teil  ll,  s.  134. 

EnoretiSy  Bettnässen,  Zuuftchst  immer  Inspektion  der 
Urethralmdndung  (Phimose)  und  Untersuchung  des  Urins  auf 
Eiweiß,  Zucker,  Sediment  und  Bakterien.  Findet  sich  z.  B. 
eine  mfißige  Cystitis,  so  ist  die  Behandlung  der  letzteren  das 
einzig  rationelle  Verfahren.  Die  auf  reiner  Bakterinrie  (Bact. 
coli)  ohne  gleichzeitige  katarrhalische  Erscheinungen  be- 
ruhenden Fälle  scheinen  gegen  jede  Therapie  äußerst  hart- 
näckig zu  sein. 

Nächstdem  ist  auf  adenoide  Vegetationen  zu  untersuchen ; 
wo  solche  in  stärkerem  Grade  nachgewiesen  werden  können, 
sind  sie  zu  entfernen. 

Findet  sich  bei  der  objektiven  Untersuchung  gar  nichts 
Abnormes,  so  kann  einerseits  eine  die  nervöse  Erregbarkeit 
herabstimmende,  andrerseits  eine  tonisierende  Behandlung  in- 
diziert sein.  Die  Indikation  für  das  eine  oder  das  andere  Ver- 
fahren ist  im  einzelnen  Falle  nicht  immer  leicht  zu  begründen. 
Bei  Vorhandensein  allgemeiner  Nervosität: 

Rp.  Katr»  bromaL 

Ammon*  broniat iia  2,0:100,0 

8.  Abends  1  Eßlöffel  in  Milch. 

Zu  empfehlen  ist  auch  ein  Versuch  mit  Tinct.  Rhols 
aromat.  (3mal  täglich  10  Tropfen),  obwohl  das  Mittel 
keine  sicheren  Indikationen  hat.  Außerdem  stets  ent- 
sprechende diätetische  Vorschriften:  Beschränkung  der 
Flüssigkeitsaufnahme  am  Nachmittag  und  Abend,  Entleerung 
des  Urins  vor  dem  Schlafengehen,  Verbot  der  Rückenlage 
im  Bett,  Hochstellen  des  Fußendes  des  Bettes,  Sorge  für 
reichlichen  weichen  Stuhlgang. 

In  sehr  vielen  Fällen  ist  das  Leiden  hysterischer  Natur 
und  suggestiver  Behandlung  zugänglich.  Dahin  ist  zu  rechnen 
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da8  oft  ganz  natzliche  Aofhängen  an  den  Beinen,  täglich 
einmal  einige  Minuten,  wobei  der  Körper  des  Kindes  ganz 
schlaff  hernnterh&ngen  muß. 

Eryiipelat,  Rose.  Behandlang  mit  Ichthyol  in  folgender 
Weise:  Die  Haut  wird  mindestens  2  Qaerfinger  breit  über  die 
Grenzen  des  Erysipels  hinans  mit  Alkohol  absol.  gründlich  ge- 
waschen, dann  10  Minuten  lang  mit  Oaze,  welche  mitO,l%iger 
Balicylsäure  getränkt  ist,  bedeckt,  dann  weitere  10  Minuten 
lang  mit  50%igem  Ichthyol  (Ammon.  sulfoichthyol.,  Lanolin  ää) 
eingerieben  und  schließlich  mit  öO^oi^^ni  Ichthyol  in  ganzer 
Ausdehnung  dick  bedeckt.  Darüber  kommt  eine  dünne  Schicht 
Verbandgaze,  dann  Gummipapier,  Watte,  Binde.  Die  Einreibung 
und  nachherige  Bedeckung  der  erkrankten  Partie  mit  dem 
Ichthyol  wird  täglich  2mal  wiederholt. 

Zweckmäßig  ist  ferner  die  Behandlung  mit  permanenten 
Alkoholumschlägen.  Eine  dicke  Schicht  von  mit  rektifiziertem 
Spiritus  getränkter  Verbandgaze  wird  aufgelegt,  darüber  eine 
dicke  Schicht  Watte,  darüber  Gummipapier,  in  das  in  Abständen 
von  einigen  Zentimetern  kleine  Löcher  geschnitten  worden 
sind,  schließlich  folgt  Fixation  durch  eine  Binde  unter  möglichst 
geringem  Druck.  Meist  bleibt  ein  solcher  Verband  so  lange 
feucht,  daß  ein  1 — 2maliger  Wechsel  am  Tage  genügt.  Auch 
Umschläge  mit  Sublimat  (1  :  4000)  können  mit  Vorteil  an- 
gewandt werden.  Von  Vorteil  ist  innerlich  Gampher  0,03 — 0,1, 
2 — 3mal  täglich.  Vgl.  auch  innere  Medizin  und  Chirurgie. 

ExBUdative  Diathese,  im  wesentlichen  durch 
diätetische  Maßnahmen  zu  behandeln.  Bei  Säuglingen  knappe 
Ernährung  mit  fettarmen  Nährgemischen  (Magermilch,  Butter- 
milch, Malzsnppe).  Bei  älteren  Rindern  Auswahl  einer  Diät, 
die  alles  yermeidet,  was  einer  Mastkur  gleichkommen  könnte. 
Also  bei  Kindern  jenseits  des  Säuglingsalters:  Buttermilch 
oder  Magermilch  in  geringen  Mengen  (7,  Liter  täglich 
oder  wenig  mehr  genügt),  keine  Eier,  vielmehr  frisches 
Gemüse,  frisches  Obst  (kein  süßes  Kompott).  Bei  Säuglingen 
kann  man  früher  (schon  im  7.  Monat)  als  sonst  mit  Beikost 
beginnen. 

Die  örtliche  Behandlung  des  Ekzems  kann  sich  bei 
nässendem^   entzündlichem  Ekzem   auf  Umschläge  mit  essig- 
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saarer  Tonerde  mit  nachfolgender  Auftragung  von  Zinkpaste 
und  bei  trockenem  Ekzem  auf  die  Anlegung  eines  Schutz- 
verbandes  zur  Vermeidung  von  Infektionen  durch  Kratzen 
beschränken.  Die  Krusten  können  durch  Ol  erweicht  und 
vorsichtig  abgelöst  werden.  Im  übrigen  vgl.  unter  Adenoide 
Vegetationen,  Asthmatischer  Bronchitis  und  Inter- 
trigo. 

Fissura  ani.  2mal  täglich  ein  großes  Kljstier  (30  g) 
aus  reinem  Olivenöl,  Ätzen  mit  Argent.  nitric. 

Fongns  umbiliois;  s.  Nabelgranulom. 

Glottiskrampf,  Spasmus  glottidis,  Laryngospasmus. 

Man  setzt  fflr  einige  Tage  die  Milch  aus  und  gibt  statt  ihrer 
Mehlabkochungen,  bei  älteren  Säuglingen  neben  gemischter 
Kost.  Danach  wieder  vorsichtiger  Beginn  mit  Milch  (wo 
einwandfreie  Milch  zu  haben  ist,  rohe  Milch).  Überernährung 
ist  unbedingt  zu  vermeiden,  daher  nicht  mehr  als  ^4  Liter 
täglich.  Medikamentös:  Phosphorlebertran: 

Rp.  JPhosphor. 0,01 

Oiei  jecor.  aseli ad  100,0 

8.  l-2mal  täglich  1  Teelöffel. 

Sind  die  Anfälle  beunruhigend,  gebe  man  zur  Verhütung 
ihrer  Wiederkehr  auf  jeden  Fall  Brom  (3mal  täglich  Brom- 
natrium und  Bromammonium  iä  0,15). 

Ist  der  Arzt  zugegen,  wenn  in  einem  Anfall  von  Glottis- 
krampf Suffokation  eintritt,  so  ist  ohne  den  mindesten  Zeit- 
verlust sofort  energisch  künstliche  Atmung  einzuleiten  und 
lange  fortzusetzen.  Ferner  ist  Herzmassage  und  eventuell 
Intubation  anzuwenden.  Mit  diesen  Bemühungen  ist,  wenn  der 
Erfolg  ausbleibt,  erst  aufzuhören,  wenn  nach  Druck  auf  das 
Abdomen  Mageninhalt  aus  Mund  und  Nase  oder  Darminhalt 
aus  dem  Anus  herausläuft. 

Kinder  mit  stärkerem  Glottiskrampf  sind  so  wenig  wie 
irgend  möglich  aufzuregen;  so  erfordert  die  Inspektion  des 
Pbarjnx  in  diesen  Fällen  stets  Vorsicht,  beziehungsweise  ist 
sie,  wenn  nichts  auf  eine  Erkrankung  des  Pharynx  hindeutet 
und   der  Fall    im    übrigen   klar  liegt,  lieber  zu  unterlassen. 

B^rnia  umbilioalis;  s.  Nabelbruch. 
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Herpes  zoster.  Einpadem.  Keine  Umschläge. 

Hirsohsprangsohe  Krankheit,  Angeborene  Difa- 

tation  des  Dickdarmes.  Durch  EiDführen  dicker  Katheter  in 
den  Darm  bis  zur  Stelle  der  Erweiterung  gelingt  es,  die  ge- 
stanten  Gase  sowie  Stuhl  heraus  zu  befördern.  Diese  Behand- 
lung muß  konsequent  monatelang  fortgesetzt  werden.  Auch 
ein  Versuch  mit  Einlegen  eines  Dauerdannrohres  kann  ge- 
macht werden.  Keine  Abführmittel! 

Hydrooephalns  (akuter  Hydroeephalus  s.  Meningitis 
tubereulosa).  Der  benigne  rachitische  Hydroeephalus  erfordert 
keine  besondere  Behandlung. 

Dagegen  ist  in  allen  Fällen  von  angeborenem  Hydroeephalus 
(wozu  auch  die  in  den  ersten  Lebeusmonaten  entstehenden  Fälle 
zu  zählen  sind)  eine  konsequente  und  energische  Behandlung 
mit  Jodnatrium  zu  versnchen,  gleichgültig  ob  Syphilis  als  Ur- 
sache des  Hydroeephalus  wahrscheinlich  ist  oder  nicht: 

Rp.  Natr.jodat 3,0 

Aqu.  dest ad  IOO9O 

8.  3mal  täglich  10  g. 

Tritt  nach  1 — 2  monatlicher  Joddarreichung  keine  Besse- 
rung ein,  so  ist  man  berechtigt,  durch  wiederholte  Spinal- 
punktionen oder  durch  Punktion  der  Seiten  Ventrikel  (in  der 
Goronarnaht  1 — 2  cm  von  der  Mittellinie  nach  außen)  eine 
günstige  Beeinflussung  anzustreben;  doch  sind  die  Erfolge 
dieser  Verfahren  wenig  befriedigend. 

Der  nach  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  sich  zu- 
weilen ausbildende  Hydro-  beziehungsweise  Pyocephalus,  der 
außerordentliche  Grade  erreichen  kann,  ist  kaum  günstig  zu 
beeinflussen,  zu  versuchen  ist  die  öfter  wiederholte  Spinal- 
punktion. 

lotems  oatarrhalis,  6e/bsuoht  Vermeidung  von 
Fett  in  der  Nahrung  (keine  Butter,  kein  Schmalz,  kein  fettes 
Fleisch,  keine  Eier,  keine  Milch).  Die  Patienten  müssen  mit 
Mehlsuppeu,  Brotsuppen,  Kartoffelspeisen,  Cacao,  magerem 
Fleisch  und  Obst  auskommen ;  Buttermilch  ist  als  zweckmäßiges 
Nahrungsmittel  ausdrücklich  zu  empfehlen.  Am  besten  bleiben 
die  Kinder  während   der  Zeit  dieser   strengen  Diät  im  Bett 
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und  bekommen   heiße   Breiamschläge   auf  die  Lebergegend. 
Medikamentös: 

B:p.  Tartar.  natranat lOfO-löfO 

AqtudeaU (id  löOfO 

mns.  3mal  täglich  1  Kitvderlöffel. 

In  länger  dauernden  F&lien  Karlsbader  Balz. 

Die  fettarme  Diät  darf  erst  langsam  verlassen  werden, 
wenn  die  Stühle  sich  wieder  dunkler  gefärbt  haben  (erstes 
Zeichen  der  Besserung).  Vgl.  auch  innere  Medizin,  8.  75. 

lotanui  neonatomm.  Falls  nicht  Lues  oder  Sepsis 
zugrunde  liegt,  exspektatives  Verhalten. 

Influenza.  Bei  kurzem,  nicht  kompliziertem  Verlauf: 
Bettruhe,  flüssige  Diät,  warme,  schweißtreibende  Getränke. 
Man  kommt  in  diesem  Falle  ohne  Medikamente  aus. 

Bei  länger  dauernder  Erkrankung  mit  protrahiertem 
Fieber  und  stärkeren  katarrhalischen  oder  nervösen  Erschei- 
nungen: Chinin  oder  auch  Antipyrin,  Aspirin,  Citrophen.  Im 
Falle  ungewöhnlicher  Schlafsucht  kalte  Übergießungen  im 
warmen  Bade. 

Komplikationen  (Pneumonie ,  Meningitis)  werden  wie 
diese  behandelt.  Immer,  zumal  bei  Säuglingen,  ist  den  Ohren 
sorgfältigste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  eventuell  die 
Paracentcse  rechtzeitig  vorzunehmen! 

Intertrig^O.  Vor  allem  wichtig  ist  die  Beseitigung  der 
meist  vorhandenen  Diarrhöen  und  häufiges  Trockenlegen,  da- 
mit die  Haut  vor  längerer  Berührung  mit  Urin  und  Rot  be- 
wahrt bleibt.  Im  übrigen  ist  es  zweckmäßig,  dem  Badewasser 
Tannin  (1 :  1000)  zuzusetzen  oder  eine  Abkochung  von  Eichen- 
rinde (500  g  werden  mit  3 — 4  Litern  Wasser  */«  Stunde  ge- 
kocht); nach  dem  Baden  wird  sorgfältig  abgetrocknet  und 
dann  die  intertriginöse  Partie  mit  Zinkpaste  dick  bedeckt. 
An  denjenigen  Stellen,  an  denen  sich  gegenüberliegende  Haut- 
flächen berühren,  werden  stark  mit  Puder  versehene  Wattebäusche 
zwischen  gelegt.  Sehr  zu  empfehlen  sind  Einpinselungen  mit 
3%  Argent.  nitr.  Imal  täglich  und  nachfolgende  Einpude- 
rungen mit  Zinc.  ozyd.  und  Amyl.  äö^  Vgl.  auch  Hautkrank- 
heiten. 
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IntllMlUOeption.  Vorsichtige  Versuche  mit  Luft- 
einblasQDgen  and  Wassereingiefinngen  in  Knieellenbogenlage 
und  ohne  Narkose.  Wenn  nicht  in  einigen  Stunden  Erfolg 
eintritt,  Überweisung  in  chirurgische  Behandlung.  Keine  Ab- 
fahrmittel! 

Kephalh&matom  der  Neugeborenen.  Schutz- 
verband. Exspektatives  Verhalten.  Im  Falle  der  Vereiterung 
chirurgische  Behandlung. 

Kinderlähmung.  Sowohl  bei  cerebraler  als  auch 
bei  spinaler  ist  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  in  erster 
Linie  Massage  der  gelähmten  Glieder  und  passive  Gymnastik  zu 
empfehlen;  beides  muß  viele  Monate  lang  tSglich  mehrmals 
vorgenommen  werden.  Vom  Elektrisieren  wird  besonders  bei 
kleinen  Kindern  besser  Abstand  genommen.  Zur  Unterstützung 
können  bei  cerebraler  Kinderlähmung  mit  Vorteil  warme 
Bäder  herangezogen  werden,  w&hrend  bei  spinaler  spirituöse 
Abreibungen  mehr  am  Platze  sind.  In  späten  Stadien  erzielt 
die  chirurgisch-orthopädische  Behandlang  in  vielen  Fällen  sehr 
bemerkenswerte  Erfolge. 

Uchen  etrophnlne.  Bei  Bestehen  von  Verstopfung 
oder  von  Diarrhöe  Regelung  des  Stuhlganges.  Treten  nach 
bestimmten  Speisen  jedesmal  neue  stärkere  Eruptionen  auf, 
so  sind  diese  Speisen  ganz  zu  verbieten. 

Gegen  starkes  Jucken  Umschläge  mit  Liquor  Alum.  acetici 
(1  Eßlöffel  auf  15  Eßlöffel  abgekochtes  Wasser)  oder  Be- 
pinselungen mit  1^/oigem  Thymolspiritus.  Ferner  als  äußere 
Applikation  oft  mit  auffallendem  Nutzen  Schwefelbäder: 

Bp.  Kalii  stUfurafm  pro  balneo  ....  SO9O 
D.  tal.  dos.  Nr»  XII. 
S.  Jeden  2.  Tag  1  Paket,  in  tvarmem 
Wasser  aufgelöst ,  dem  Bade  zuzu- 
setzen. 

Zu  diesen  Schwefelbädern  darf  keine  Metallwanne  ge- 
nommen werden ;  alle  metallenen  Geräte  sind  aus  dem  Raum, 
in  welchem  gebadet  wird,  zu  entfernen.  Innerlich  kann  ver- 
sucht werden: 


\ 

\ 
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Rp.  Calcii  chiartM 4,0 

(Chi4>rc€Uciufn,  nicht  Chlorkalk !) 

Aqu.  dest ad  100,0 

MD8.  Smal  täfflich  10  g. 

Bei  sehr  langem  Bestände  der  Krankheit  Arsen  in  ent- 
sprechend geringer  Dosis.  Vgl.  Chorea  minor,  8.  146. 

Unflrvia  geographica.  Erfordert  keine  Behandlang. 

LittleiOhe  Krankheit.  Ev.  Forstersche  Operation 
(Darchtrennung  der  sensiblen  Wnrzeln).  Sonst  Behandlang 
wie  bei  cerebraler  Kinderlähmung  (s.  diese  und  anter  Nerven- 
krankheiten). 

BEelaena  neonatoram.  Man  hat  Mand  und  Rachen 
zu  inspizieren,  da  eine  von  hier  oder  vom  Nasenrachenraum 
ausgehende  Blutung  durch  Tamponade  möglicherweise  zum 
Stehen  gebracht  werden  kann.  Im  übrigen  Gelatine  2 — 5^0 
10  ccm  und  mehr  subkutan,  wenn  man  ganz  sicher  ist,  eine 
völlig  sterile,  von  Tetanussporen  freie  Gelatine  zu  besitzen. 
Man  erreicht  aber  ebenso  gute  Resultate  mit  der  innerlichen 
oder  rektalen  Anwendung. 

Ferner  können  noch  einige  Tropfen  Liq.  P^erri  ses- 
quichlorati  oder  auch  Adrenalin,  10  Tropfen  einer  Lösung 
1  :  10.000,  versucht  werden. 

Die  Kinder  müssen  gut  warm  gehalten  werden,  bekommen 
als  Nahrung  anfangs  nur  etwas  kalten  Tee,  nachher  kalte, 
abgedrückte  Ammenmilch,  teelöffelweise. 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  epide- 

mische  Genickstarre.  Von  Anfang  an  Sorge  für  reichliche  Er- 
nährung; wenn  nicht  genug  genommen  wird,  sofort  Fütte- 
rung mit  der  Bchlundsonde,  auch  trotz  häufigen  Erbrechens. 

Femer  Smal  täglich  ein  heißes  Bad  (29— 320R,  10  bis 
20  Minuten  lang)  mit  Nachschwitzen. 

Ferner,  solange  Fieber  besteht,  tägliche  Lumbalpunktionen, 
die  an  sich  schon  therapeutischen  Wert  haben,  eventuell  mit 
nachfolgender  Injektion  von  Autimeningocoecenserum.  Dabei 
können  noch  lokale  ßlutentziehungen,  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe  oder  Hydrargyr.  oder  Argentum  colloidale  angewendet 
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Bei  Btarker  Unruhe  oder  Krämpfen  Brom  und  Chloral- 
klystiere.  S.  aach  Innere  Medizin,  8.  83  f. 

Meningitis  pumlenta,  eürigB  Gehimhauienizuri' 
düng.  Geht  die  Meningitis  nachweisbar  z.  B.  von  einer  Ohr- 
eiterung aus,  so  ist,  auch  wenn  bereits  bedrohliche  meningitische 
Symptome  Yorhanden  sind,  eine  radikale  chirurgische  Inter- 
yention  noch  erlaubt  bzw.  indiziert. 

Im  übrigen  rein  symptomatische  Behandlung:  Eisblase 
auf  den  Kopf,  Einreibung  von  grauer  Salbe  in  den  Nacken, 
Blutegel  hinter  die  Ohren,  bei  Bestehen  von  Krämpfen  Brom 
bzw.  Chloral  oder  Morphium. 

Meningitis  taberoalosa,  tobertu/Sse  Gehirnhaut- 
enizändung.  Im  Beginn  Abhaltung  stärkerer  Sinnesreize  und 
ableitende  Behandlung  (3 — 4  größere  Dosen  Calomel  [0*02  bis 
0*05]  in  zweistündlichen  Pausen,  Einreibungen  von  ünguent. 
einer,  in  den  Nacken,  Blutegel  hinter  die  Ohren).  Weiterhin 
symptomatische  Behandlung  (Eisblase  auf  den  Kopf,  Brom 
bzw.  Chloral,  eventuell  auch  als  palliatives  Mittel  wiederholte, 
selbst  tägliche  Lumbalpunktionen). 

Bis  zuletzt  soll  man  die  Kinder  nach  Möglichkeit  zu  er- 
nähren suchen;  solange  sie  auf  Anreden  reagieren,  biete  man 
ihnen  alle  Stunden  etwas  an  (Milch,  Milch  mit  Ei,  Milch  mit 
künstlichen  Eiweißpräparaten),  später  flöße  man  ihnen  vor- 
sichtig flüssige  Nahrung  ein ;  eventuell  auch  Nährklystiere  oder 
Bchlundsonde. 

Fälle,  in  denen  die  Diagnose  zwischen  Meningitis  und 
Abdominaltyphus  schwankt,  sind  grundsätzlich  als  Typhus 
abdominalis  zu  behandeln.  Vgl.  diesen. 

Morbilli,  Matern.  Bettruhe  (mindestens  14  Tage, 
besser  noch  3  Wochen),  warme  Zimmerluft  (18®  0),  warme 
Bedeckung.  Borge  für  Zuführung  reiner  frischer  Luft,  dabei 
aber  jede  Erkältungsmöglichkeit  unbedingt  verhüten.  Die 
Nahrung  soll  während  des  Fiebers  eine  flüssige  sein,  haupt- 
sächlich aus  Milch  (ev.  mit  Znsatz  von  etwas  Kaffee  oder 
Kakao)  bestehen.  Nach  Abfall  des  Fiebers  kann  bei  intaktem 
Yerdauungsapparat  wieder  zu  etwas  gemischterer  Kost  über- 
gegangen werden.  Oft  Flüssigkeit  trinken  lassen,  um  die  An- 
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sammlang  von  Schleim  im  Rachen  zn  verhindern.  Die  Kinder 
sind  drei  Wochen  lang  nicht  zu  haden,  bis  nach  dem  Ab- 
blassen des  Exanthems  am  besten  auch  nicht  oder  nur  warm 
zu  waschen;  die  Leibwäsche  ist  gnt  vorzuwärmen.  Die  Nase 
ist  zweimal  täglich  zunächst  mit  Watte  zu  reinigen,  darauf 
mit  VaVo'S®''  Argent.  nitr.-Lösung  auszuwischen  zur  Prophy- 
laxe der  Otitis. 

Die  Augen  sind  jeden  Morgen  mit  abgekochtem  Wasser 
zu  waschen  nnd  dann  die  Lidränder  mit  Yaselin.  flav.,  Prä- 
cipitatsalbe  oder  einfacher  Olycerinsalbe  zu  bestreichen. 

Bei  Laryngitis  mit  Heiserkeit  und  bellendem  Husten  Auf- 
legen von  in  heißes  Wasser  getauchten  Schwämmen  auf  die 
vordere  Halsgegend,  ferner  Trinken  reichlicher  Mengen  heißer 
Milch  mit  Selterswasser  oder  Emser.  Bei  dem  geringsten  Ver- 
dacht auf  komplizierende  Diphtherie  sofort  Injektion  von 
mindestens  3000  Einheiten  Heilserum. 

Auch  bei  normalem  Verlauf  der  Krankheit  dürfen  die 
Kinder  vor  Ablauf  von  drei  Wochen  nicht  wieder  ins  Freie. 

Komplizierende  Bronchopneumonie  s.  diese. 

Leiden  die  Kinder  an  fortwährendem  quälenden  Husten 
ohne  Dyspnoe,  so  verordne  man  entweder  Ipecac-Infus  (bei 
objektiv  nachweisbarer  Bronchitis,  vgl.  Bronchitis  S.  143)  oder 
etwas  Codein: 

Rp.  Codein.  phoapharic.    .   .   .  0f00/i—0f02 

Sir.  Alth ad  50,0 

MDS.  3-4mai  täglich  1  Teelöffel. 

Die  in  der  Rekonvaleszenz  sich  mitunter  einstellende 
Enteritis  (häufig  schleimige  Entleerungen,  manchmal  mit  Bei- 
mengung von  Blut)  reagiert  meist  gut  auf  Mehldiät  und  Tan- 
nigen (2 — 4mal  täglich  0*5^). 

Masernfälle  ohne  oder  mit  nur  schlecht  ausgeprägtem 
Exanthem  und  starken  Lungenerscheinungen  sind  ungesäumt 
einer  Senfeinwicklung  zu  unterwerfen,  vgL  S.  144. 

Prophylaktisch  sind  Kinder  unter  vier  Jahren  wegen  der 
größeren  Gefahr  schwerer  Bronchopneumonien  in  diesem  Alter 
womöglich  vor  der  Ansteckung  mit  Masern  zu  bewahren. 

Anscheinend  zur  Tuberkulose  disponierende  Kinder  sind 
sofort  nach  Überstehen  der  Masern  durch  monatelang  fort- 
gef^etzte  Überernährung,  regelmäßigen  Genuß  bischer  Luft  nnd 
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Torsicbtige   Abhärtung    möglichst    zu    kräftigen.    Vgl.    anch 
Innere  Medizin,  S.  84. 

Myxoedem,  infftntilef .  Die  Thjreoidinbehandlang 
hat  mit  sehr  kleinen  Dosen  zn  beginnen  nnd  nur  sehr  langsam 
anzusteigen  (anfangs  jeden  zweiten  Tag  Y^  Tabloid  B.  W. 
&  Co.  ii  0*1).  Die  Behandlang  muß  viele  Jahre  fortgesetzt 
werden,  doch  können  hin  and  wieder  Pansen  von  einigen 
Wochen  gemacht  werden.  Sobald  sich  Thyreoidismas  einstellt, 
namentlich  aber  wenn  Erbrechen  aaftritt,  ist  sofort  aaszasetzen. 
Vgl.  anch  anter  Nervenkrankheiten. 

Nabolbraoh.  Ein  Heftpflasterstreifen  (am  besten  eignet 
sich  das  Ilelfenberg^chQ  oder  Beiersdorfa  Leakoplast-Heft- 
pflaster)  wird  in  der  Weise  qaer  über  den  Nabel  gespannt, 
daß  die  nach  Reposition  des  Braches  über  ihn  von  beiden 
Seiten  hergezogenen  and  ihn  bedeckenden  Haatfalten  durch 
das  Heftpflaster  fixiert  werden.  Erneuerung  des  Verbandes 
etwa  alle  14  Tage,  bei  etwaiger  Hautreizung  Entfernen  des- 
selben bis  zum  Verschwinden  der  letzteren.  Bei  außerge- 
wöhnlich großer  Bruchpforte  operative  Behandlung. 

Nabolgranulom.  Bei  breitbasiger  Wucherung  Ätzen 
mit  dem  Höllensteinstift.  Bei  Stielgeschwulst  Abbinden  der- 
selben. Dermatolverband. 

Nephritif .  Dieselbe  Behandlung  wie  beim  Erwachsenen. 
Schwere  hämorrhagische  Nephritis  beim  Scharlach  wird  mit 
lokalen  Blutentziehungen  (1 — 2  Blutegel  an  jede  Nierengegend 
und  tfichtig  nachbluten  lassen)  behandelt.  In  zweiter  Linie 
Breiumschläge  und  schweißtreibende  Einwicklungen. 

Bei  Einsetzen  urämischer  Erscheinungen  sofort  ein  Aderlaß, 
mit  dem   ungefähr  Yio  ^^^  Gesamtblutmenge  entfernt  wird. 

Es  kommt  nicht  auf  die  Eiweiß-  und  Blutmenge,  sondern 
auf  die  Harn  menge  im  ganzen  an. 

NystagmiU.  Haben  sich  die  Rinder  bis  dahin  in 
dunklen  Räumen  aufgehalten,  so  sind  sie  viel  an  das  Licht 
zu  bringen;  im  übrigen  verschwindet  der  Nystagmus  fast 
immer  mit  der  Zeit  von  selbst  Zu  berücksichtigen  ist  die 
meist  gleichzeitig  vorhandene  Rachitis. 
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Onanie,  Masiurbaiion,  Die  Behandlung  der  Onanie  ist 
außerordentlich  schwierig.  Ermahnungen  oder  Strafen  sind 
völlig  nutzlos.  Am  meisten  Erfolg  verspricht  noch  eine  auf 
beständige  Ablenkung  der  Vorstellung  hinzielende,  Freude 
bereitende  Beschäftigung  des  Kindes^  namentlich  wenn  die- 
selbe mit  neuen,  ungewöhnten  ßinneseindrücken  verbunden 
ist  (z.  B.  längere  Reise).  Im  übrigen  hydrotherapeutische  Maß- 
nahmen (kühle  Abreibungen  des  Rückens  und  der  Hinter- 
iläche  der  Extremitäten,  kalte  Bäder),  viel  Bewegung  im 
Freien,  Turnen  und  sportliche  Übungen  und  vorwiegend 
vegetabilische  Kost. 

Alles,  was  Empfindungen  in  der  Genitalsphäre  auslösen 
könnte  (Phimose,  Oxyuren  etc.),  ist  auszuschalten. 

Oxynris  vermionlariSy  der  PMemenschwanz.  Die 

Kinder  erhalten  abends  vor  dem  Zubettgehen  ein  möglichst 
großes  Klystier  von  kaltem  Wasser,  welches  5  Minuten  im 
Darm  gehalten  werden  soll.  Nach  dem  Herauslassen  des  Wassers 
wird  die  Anal-  und  Genitalgegend  gründlich  abgeseift,  des- 
gleichen die  Hände,  insbesondere  die  Buchten  unter  den  Finger- 
nägeln. Dann  ein  warmes  Bad  (28<'  R)  von  10  Minuten  Dauer. 
Nach  dem  Abtrocknen  ziehen  die  Kinder  über  Nacht  eine 
jedesmal  frischgewaschene  Badehose  (aus  Leinwand,  nicht  aus 
Trikotstoff!)  an,  welche  eng  anschließend  vom  Nabel  bis  zur 
Mitte  der  Oberschenkel  reicht.  Dann  ziehen  sie  ein  frisches 
Hemd  an  und  legen  sich  in  das  mit  frischem  Laken  und 
frischen  Überzügen  ausgestattete  Bett.  Diese  ganze  Prozedur, 
die  ziemlich  umständlich  ist  und  viel  reine  Wäsche  kostet, 
wird  an  drei  Abenden  wiederholt;  sicherer  ist  es  noch,  sie 
fünf  Tage  durchzuführen,  der  Erfolg  ist  fast  immer  aus- 
gezeichnet. 

Bei  ungewöhnlich  massenhaftem  Vorhandensein  von 
Oxyuren  führt,  wenn  diese  Behandlung  nicht  ausreicht,  manch- 
mal eine  Kur  mit  Extract.  filic.  mar.,  in  derselben  Weise  wie 
beim  Bandwurm  (S.  173)  angestellt,  noch  zum  Ziel.  Vgl.  auch 
Innere  Medizin,  S.  92 f. 

Parotitis  epidemica,  Ziegenpeter,  Mumps.  Einölen 
der  Haut  über  der  geschwollenen  Partie.  Watteverband.  Vgl. 
Innere  Medizin,  8.  93. 
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Pavor  nootnmiui,  näehffiehes  Jlufsohreeken,    Wo- 

möglicbst  causale  Behandlung.  Etwa  vorhandene  adenoide 
Vegetationen  sind  za  entfernen.  Sind  die  Kinder  darch 
phantastische  Erzflhlnngen  oder  lUostrationen  verängstigt  oder 
aufgeregt,  so  ist  von  wohlwollender  psychischer  Beeinflussung 
Gflnstiges  za  erwarten.  Ist  außer  etwa  allgemeiner  Nervosität 
der  Kinder  eine  besondere  Ursache  nicht  aufzufinden,  so  sind 
in  erster  Linie  diätetische  Maßnahmen  indiziert  (vorzugsweise 
vegetabilische,  wenig  gewürzte  Kost,  Beschränkung  der  Abend- 
mahlzeit, regelmäßige  Körperbewegung,  Abreibungen  [s. 
Chorea,  8.  146],  Vermeidung  von  schwerer  oder  beengen- 
der Bedeckung  der  Brust  während  des  Schlafes).  Außerdem 
eventuell  abends  eine  größere  Bromdosis  wie  bei  Enuresis, 
8.  150. 

PemphigUf  neonatonun.  Umschläge  mit  Liqu. 
Alnm.  acet.  (4  Eßlöffel  auf  15  Eßlöffel  abgekochtes  Wasser). 

Peritonitif  tnbercnlofay  toberko/öse  Bauchfell- 
enfzündung»  Ist  der  AUgemeinzastand  schon  sehr  schlecht, 
so  ist  auf  alle  Fälle  zur  Laparotomie  dringend  zu  raten;  bei 
gutem  Allgemeinbefinden  empfiehlt  sich  die  chirurgische  Be- 
handlung besonders,  wenn  es  sich  im  wesentlichen  um  freien 
Ascites  handelt.  Bestehen  ausgedehnte  Verwachsungen  oder 
wird  die  Operation  von  den  Angehörigen  der  Kinder  ver- 
weigert, so  ist  die  interne  Therapie  einzuschlagen. 

Alle  Nahrungsmittel  müssen  in  Breiform  genossen 
werden:  die  Gemüse  sind  durchzuschlagen,  Semmel  und 
Brot  sind  in  Milch,  Cacao  oder  Fleischbrühe  eingeweicht, 
Kartoffeln  in  Form  von  Püree  zu  genießen;  von  Kompott 
ist  namentlich  Apfelmus  zu  empfehlen.  Dabei  soll  die  Er- 
nährung so  reichlich  wie  möglich  sein  (Erhöhung  der  Kalorien- 
zahl durch  Einschlagen  von  Zucker,  Butter  und  Eigelb)  und 
auf  täglich  fünf  Mahlzeiten  möglichst  gleichmäßig  verteilt 
werden. 

Daneben  in  allen  Fällen  konsequente  Anwendung  der 
Schmierseife,  entweder  in  lokaler  Applikation  oder  in  Form 
der  allgemeinen  Schmierkur.  Im  ersteren  Falle  wird  die  Haut 
des  Bauches,  im  zweiten  Falle  in  Bauchlage  des  Patienten 
die  Haut  der  Hinterfläche  des  Körpers  von  der  Haargrenze 

Croner,  Therapie.  6.  Aufl.  \X 
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im  Nacken  über  Schaltern,  Rücken  und  Nates  bis  in  die 
Kniekehlen  hinein  dick  mit  Schmierseife  belegt;  die  Seife 
bleibt  ^/a  Stande  daraaf  and  wird  dann  mit  warmem  Wasser 
wieder  abgewaschen.  Diese  Applikation  wird  jeden  zweiten 
Tag  wiederholt,  bis  die  Haut  wand  wird;  nach  Abklingen 
der  Haatreizang  wird  von  neaem  damit  begonnen. 

Anßerdem  Verordnnng  eines  antitaberkalösen  Medika- 
mentes; bevorzugt  werden  neaerdings  Sirolin,  2 — 3mal  täglich 
1  Kinderlöffel  (anscheinend  sehr  wirksam,  aber  anch  sehr 
teaer),  und  Gaajacolcarbonat  3mal  täglich  1  Messerspitze, 
außerdem,  falls  keine  Diarrhöen  bestehen,  Pilal.  aloöt.  ferrat. 
(täglich  Vs  Pille,  dann  steigen  bis  aaf  3mal  täglich  1  Pille). 

Die  Zahl  der  Pillen  richtet  sich  nach  der  Zahl  der  täg- 
lichen Stahlgänge;  die  letztere  soll  3  nicht  übersteigen.  Vgl. 
aach  Innere  Medizin,  S.  94. 

Bei  auftretenden  Diarrhöen  Tannigen  (3mal  täglich  1  g). 

PertlUfif,  Tuish  conwu/s/ra,  Keuchhusten.  Sowie 
Fieber  eintritt,  unbedingt  Bettruhe ;  sonst  können  die  Kinder 
ins  Freie  gebracht  werden,  wenn  Erkältungen  dabei  verhütet 
werden  können.  Der  Aufenthalt  in  trockener,  warmer,  frischer 
Luft  wirkt  sogar  zweifellos  günstig.  Luftwechsel  hat  nur  dann 
Sinn,  wenn  ein  schlechteres  Klima  mit  einem  besseren  ver- 
tauscht werden  kann,  so  daß  es  den  Kindern  ermöglicht  wird, 
viele  Stunden  des  Tages  ohne  Erkältungsgefahr  im  Freien 
zubringen  zu  können.  Kinder  aus  Familien,  welche  über  ge- 
räumige und  luftige  Wohnungen  verfügen,  sind  daher  nur 
bei  warmem  und  windstillem  Wetter  in  das  Freie  zu  lassen, 
Kinder  aus  armen  Familien  mit  hjgienisch  unzureichenden 
Behausungen  sollen  dagegen  mit  ihrem  Keuchhusten  soviel 
wie  möglich  an  die  frische  Luft  hinaus.  In  der  schlechten 
Jahreszeit  empfiehlt  sich  die  sogenannte  Zweizimmerbehand- 
lung, welche  darin  besteht,  daß  das  Kind  für  den  Tag  in 
ein  Zimmer  gebracht  wird,  welches  während  der  Nacht  ge- 
lüftet und  am  Morgen  auf  die  erforderliche  Temperatur  von 
17 — 18*  C  gebracht  worden  ist,  während  es  die  Nacht  in 
einem  zweiten  zubringt,  welches  tagsüber  durch  weites  öffnen 
der  Fenster  mit  frischer  Luft  versorgt  worden  ist.  Baden 
ist  nur  unter  der  Voraussetzung  erlaubt,  daß  Erkältung  ver- 
mieden wird,  sonst  begnüge  man  sich  lieber  mit  Waschungen. 
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Speisen,  die  Hostenreiz  aoslösen  könnten,  sind  zn  vermeiden. 
Bei  Kindern,  die  viel  brechen,  reicht  man  eine  kalorienreiche, 
konzentrierte  Nahrang,  und  zwar  am  zweckmäßigsten  nach 
einem  Anfall.  Ein  sicher  wirkendes  medikamentöses  Mittel 
gegen  den  Kenchhnsten  gibt  es  nicht.  Immerhin  können 
einige  wie  Chinin  und  seine  Derivate,  Antipyrin,  Belladonna, 
Brom,  Enchinin  oder  Aristochin  n.  a.  versacht  werden.  In  an- 
komplizierten Fällen  z.  B.: 

Rp.  Chinin,  tnuriat. 

AnUpyrin»    .   .  • aä  2,5 

Aqu.  dest* 75^0 

Sir.  Ipecac ad  100,0 

MD8.  3mal  täglich  1  2be-  bis  1  Kinder- 
iöffei. 

Jangen  Kindern,  namentlich  Säaglingen,  wird  mehrmals 
täglich  Pulvis  Resin.  benzoSs  in  die  Nase  geblasen. 

Bei  der  höchst  gefährlichen  Komplikation  mit  Krämpfen 
sind  in  erster  Linie  wiederholte  Lombalpunktionen  mit  nach- 
folgender kalter  Übergiefiang  im  laawarmen  Bade,  womit  in 
letzter  Zeit  bemerkenswerte  Erfolge  erzielt  worden,  anzoraten, 
daneben  große  Dosen  Brom  (2  g  Bromnatr.  täglich)  oder 
anch  Chloral,  ferner  Versuch  mit  der  bei  der  ßpasmophilie 
flblichen  Mehldiät.  Trinken  Säuglinge  durch  die  Betäubung 
schlecht,  so  werden  sie  mehrmals  täglich  durch  kalte  Über- 
gießung im  warmen  Bad  angeregt  und  ihnen  dann  Nahrung 
gereicht. 

Bei  Herzschwäche  oder  nachweisbarer  Herzdilatation  vor 
allen  Dingen  absolute  Bettruhe,  femer  Digitalis: 

Rp,  Infus,  fol.  JDiait. 0f2: 100,0 

JDS.  Sstündlich  1  Teelöffel. 

Bei  Hinzutreten  von  Bronchopneumonie  hydropathische 
Umschläge  und  Chinin,  in  schwereren  Fällen  3mal  täglich  eine 
kalte  Übergießung  im  warmen  Bade;  zieht  sich  der  Verlauf 
länger  hin,  kann  auch  ein  Versuch  mit  salicylsaurem  Natron 
gemacht  werden. 

Rp.  Natr.  salicyL 3,0 

Aqu.  desU ad  100,0 

MBS.  3mal  täaUch  10  g. 

11* 
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Phimose,  Vorhauiverengerung.  Bei  kleinen  Rindern 
laßt  sich  die  Phimose  meist  ohne  blutige  Operation  durch 
Dehnung  (Zurflckziehen  des  Präputiums)  leicht  beseitigen,  sonst 
vgl.  Chirurgie. 

Pleuritis,  RippenfellenizGndung.  a)  Seröses  pleuriti- 
sches  Exsudat:  Bettruhe  bis  zui*  Resorption  des  Ergusses  bei 
anfänglicher  Milchdiät,  später  roborierender  Nahrung.  Hydro- 
pathische Umschläge.  Zur  Anregung  und  Beförderung  der 
Resorption  des  Exsudates  leistet  die  diaphoretische  Medikation 
in  Form  des  salicylsauren  Natrons  (3  Tage  lang  nachmittags 
3mal  in  2standlichen  Pausen  0,25 — 0,5  selbst  bis  zu  1,0) 
oft  sehr  gute  Dienste. 

B,yp.Natr.8aUcyl 2,ö--10,0 

Aqu.  degL ad  100,0 

I>S»  Smal  täglich  10  com. 

Auch  Diuretica  (Diuretin,  Kai.  acet.,  letzteres  eventuell 
in  Verbindung  mit  Inf.  fol.  digital.)  oder  örtliche  Applikation 
von  Jodtinktur  können  angewandt  werden. 

Wo  die  Verhältnisse  es  gestatten,  sind  Nachkuren  an 
der  See,  im  Hochgebirge  oder  in  südlichen  klimatischen  Kur- 
orten anzuraten. 

h)  Eitriges  Exsudat  (Empyem):  Bei  eitriger  Natur  des 
Ergusses  ist  operative  Behandlung  unbedingt  indiziert.  Meistens 
ist  die  Rippenresektion  notwendig.  Nur  unter  gewissen  Be- 
dingungen genügt  die  BiilauschQ  Heberdrainage.  Vgl.  auch 
Innere  Medizin,  S.  98fr. 

PnemnOllie,  Lungenentzündung,  a)  fibrinöse.  Hydro- 
pathische Umschläge,  je  nach  der  Höhe  des  Fiebers  alle 
15  Minuten  bis  alle  2  Stunden  zu  wechseln.  Während  des 
Fiebers  stündlich  V«  Teelöffel  üngarwein.  Medikamentös 
Ipecac.-Infus  (wie  bei  Bronchitis,  S.  143). 

Bei  verzögerter  Lösung: 

B:p,Natr.jod 2,0 

Aqu.  dest ad  100,0 

MB8.  Smal  täglich  10  g. 
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Bei  Eintreten  von  Herzschwäche,  besonders  bei  Wandern 
der  Pneumonie,  Digitalis.  8.  unter  Pertussis,  8.  163. 

Bei  Wandorpuenmonie  Inial  täglich  große  Dosen  von 
Natrium  salicylicum  einige  Tage  lang,  dann  aussetzen. 

Aufstehen  dfirfen  die  Kinder  nicht  nach  der  Krise,  sondern 
erst  nach  Verschwinden  aller  physikalischen  Erscheinungen. 
Vgl.  auch  Innere  Medizin,  8.  100. 

b)  Kaiarrha/iiche  Pneumonie,  Bronchopneumonie,  3mal 
täglich  eine  kalte  Übergießung  im  warmen  Bade.  Alle  2  bis 
3  Stunden  ein  hydropathischer  Umschlag.  8orge  für  aus- 
reichende Ernährung.  38tündlich  Vs  Teelöffel  Ungarwein, 
eventuell  Camphor  mit  Benzol,  wie  bei  Bronchits  capil- 
laris,  8.  145. 

Kinder  mit  katarrhalischer  Pneumonie  sollen  viel  herum- 
getragen werden  und  sollen  bei  warmem  und  windstillem  Wetter 
trotz  des  Fiebers  an  die  frische  Luft  gebracht  werden. 

Die  gleiche  Behandlung  gilt  für  die  nicht  seltenen  Fälle, 
in  denen  die  diff'erentielle  Diagnose  zwischen  chronischer 
katarrhalischer  Pneumonie  und  Tuberkulose   unsicher  bleibt. 

Poliomyelitil  s.  Kinderlähmung,  8.  155. 

ProlapilU  reotiy  Haeidarmvorfdl.  Das  herausge- 
tretene Mastdarmstack  muß  möglichst  schnell  entweder  unter 
Anwendung  von  Kälte,  oder  durch  vorsichtige,  langsame 
manuelle  Reposition  (am  besten  mittelst  eingeölten  aseptischen 
Verbandmulls)  zurückgebracht  werden.  Zur  Verhütung  des 
Vorfalls  sind  neben  Anordnung  zweckmäßiger  Ernährung 
und  innerlicher  Darreichung  tonisierender  Medikamente  ört- 
liche Applikation  von  Kälte  und  Einführen  von  Tannin- 
zäpfchen sehr  zu  empfehlen. 

Pieudooroap.  8.  die  für  die  Laryngitis  bei  Mor- 
billen  angegebene  Behandlung,  8.  156. 

Pylorosparami  s.  8. 137. 

BaohitiSy  Englisclie  Kran/theü.  Rachitische  sollen  eine 
möglichst  abwechslungsreich««  urAmififthte  Kost  erhalten  unter 
Bevorzugung  der  frischen  '^;  frische,  nur  kurz 
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aufgekochte  Milch  (nicht  mehr  als  '/^  Liter  täglich).  Kalbs- 
brühe  mit  GrieSi  frisch  geschabtes  Fleisch,  junges  Gemüse 
teelöffelweise  und  in  Breiform,  frisches  Obst  (geschabten 
Apfel,  Bananen,  aasgepreflten  Kirschsaft,  Apfelsinensaft  etc. 
abwechselnd),  Opels  Nährzwieback  in  Milch  oder  Fleischbrühe 
eingeweicht.  Ferner  zur  Hebnng  des  Ernährnngszostandes, 
besonders  bei  bestehender  Verstopfung,  3mal  täglich  1  Tee- 
bis  1  Kinderlöffel  guten  Malzextrakt  (Löilund).  Medikamentös: 
Phosphorlebertran,  wie  bei  Glottiskrampf,  S.  152.  In 
manchen  Fällen  wird  Scotts  Emulsion  besser  vertragen. 
Ferner  sollen  diese  Kinder  viel  an  die  frische  Luft  und  an 
die  Sonne  hinaus. 

Salzbäder  (2 — 3mal  wöchentlich  ein  Bad  mit  Zusatz  von 
1 — 4  Pfund  Staßfurter  Salz)  eignen  sich  nur  für  fette  Rachi- 
tiker;  für  schwächere  passen  besser  Bäder  mit  Kalmus  und 
Kamillen  (2  Hände  voll  von  jedem  werden  mit  kochendem 
Wasser  Übergossen  und  Vs  Stunde  stehen  gelassen;  der  Auf- 
guß wird  dem  täglichen  Bade  zugesetzt). 

Kinder  mit  rachitischer  Kyphose  sollen  auf  einer  ebenen 
und  harten  Unterlage  liegen;  nützlich  ist  in  solchen  Fällen 
der  Gebrauch  der  Rauchfusssahen  Schwebe.  (Ein  20  cm  breiter 
Streifen  aus  starker  Sackleinwand  wird  in  der  Weise  quer 
über  des  Bett  genagelt,  daß  seine  tiefste  Stelle  in  der  Mitte 
noch  ca.  5  cm  von  der  Unterlage  entfernt  bleibt.  An  dieser 
Stelle  wird  ein  zweiter  solcher  Streifen,  der  den  ersten  genau 
deckt,  aufgenäht;  das  Kind  wird  mit  der  Kyphose  auf  diese 
Stelle  gelagert  und  nun  der  zweite  Streifen  von  beiden  Seiten 
her  um  das  Kind  herumgelegt  und  in  dieser  Lage  durch 
einige  Knöpfe  fixiert.) 

Zur  Bekämpfung  der  Muskelschlaffheit  Rachitischer  können 
vorsichtige,  sachgemäße  Turnübungen  empfohlen  werden. 

Rachitische  sind  vor  Erkältung  sowie  vor  der  Erwerbung 
von  Infektionskrankheiten,  insbesondere  von  Masern  und 
Keuchhusten   möglichst  zu  schützen.    Vgl.  auch  Chirurgie. 

Retropharyngealabf  oeO.  Inzlsion  vom  Munde  aus 
mit  einem  Scalpell,  dessen  Schneide  bis  Va  cm  von  der  Spitze 
entfernt  mit  Heftpflaster  umwickelt  ist.  Siehe  auch  unter 
Chirurgie. 
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Rubeolen,  RoMn.  Einige  Tage  Bettrahe. 

Soarlatina,  Sehar/aeh.  Anch  in  den  leichteren  Fällen 
mindestens  8  Wochen  Bettrnhe,  die  man  erst  aufgeben  läfit, 
nachdem  man  Bich  dnrch  sorgfältige  Untersuchung  des  24stnn- 
digen  Urins  fiberzeugt  hat,  daß  die  Nieren  frei  geblieben 
sind.  Die  Temperatur  des  Krankenzimmers  betrage  etwa 
16 — 17*  C.  Die  ersten  3  Wochen  halte  man  besser  absolute 
Milchdiät  (eyentuell  auch  Milchreis,  Milchgries)  ein;  gegen 
starken  Durst  kann  ein  leicht  angesäuertes  Getränk,  z.  B. 
dünne  Citronenlimonade,  verabfolgt  werden. 

Bei  sehr  hohem  Fieber  in  den  ersten  Tagen  nicht  gleich 
Antipyretica  anwenden,  sondern  das  Fieber  lieber,  wenn  es 
geboten  erscheint,  es  zu  bekämpfen,  durch  Zuführung  reich- 
lichen kühlen  Getränkes  und  durch  kalte  Einschlag^ngen 
beeinflussen;  bei  heftigen  cerebralen  Symptomen  (stärkere 
Benommenheit,  Delirien)  1 — 2mal  täglich  oder  noch  öfter 
ein  laues  Bad  von  33^  C  mit  nachfolgender  kalter  Übergießung. 
Von  vornherein  ist  eine  besondere  Sorgfalt  duf  die  Pflege 
der  Haut  (wenn  möglich  täglich  laues  Bad,  sonst  vorsichtige 
laue  Waschung)  und  auf  die  Reinhaltung  der  Schleimhäute 
zu  verwenden.  Gegen  etwaiges  starkes  Jucken  der  Haut 
können  Einreibungen  mit  Speck  oder  mit  l<^/o  ThymoUanolin- 
salbe  angewandt  werden.  Die  Nase  soll  täglich  mit  einge- 
fetteten oder  angefeuchteten  Wattetampons  gereinigt  werden. 
Mund-  und  Rachenhöhle  sind  durch  häufiges  Gurgeln  mit 
Kochsalzlösung  oder  3®/o  Borwasserlösung  oder  noch  wirk- 
samer durch  Sstflndliche  Ausspritzungen  mit  diesen  Lö- 
sungen oder  mit  b^/^  Ammonium  sulfoichthyolicnm  reinzu- 
halten. 

Bd  Scharlachdiphtheroid  sorgfältige,  häufige  Reinigung 
der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle:  häufiges  Trinkenlassen 
von  reinem,  eventuell  mit  säuerlichem  Fruchtsaft  versetztem 
Wasser,  Ausspülungen  und  Gurgeln  mit  desinfizierenden 
Lösungen  (3®/o  Borwasser,  3%  WasserstoflFsuperoxyd,  5®/» 
Ammon.  oder  Natr.  sulfo-ichthyolicum);  neuerdings  werden 
mit  ganz  gutem  Erfolge  zu  diesem  Zwecke  auch  Einstäubungen 
von  Pyocyanase  nach  Emmerich  vorgenommen  (Pyocyanase 
auf  40®  in  warmem  Wasser  erwärmt,  3stündlich  2mal  innerhalb 
von  10  Minuten  je  20mal  mittelst  Ballondrnck  in  den  Rachen 
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gesprayt).  Id  die  Nase  darf  man  die  desinfizierenden  Lösungen 
nicht  einspritzen,  sondern  man  läßt  eine  geringe  Menge  der 
lauwarmen  FlOssigkeit  mittelst  eines  Löffels  eingießen  oder 
drückt  damit  getränkte  Wattetampons  aus;  auch  Einblasungen 
von  Natr.  sozojodolicum  in  die  Nase  sind  empfehlenswert.  Bei 
beginnender  Nekrose  parenchymatöse  Injektionen  von  d^oi^^i' 
Carbolsäure  in  die  Gaumenteile  (2mal  täglich  in  jede  Ton- 
sille Y2  Pravazspitze ,  der  eine  Taube^che  Kanüle  aufgesetzt 
ist).  Die  Lymphdrüsenentzündungen  kann  man  im  Beginn 
durch  Anlegen  einer  Eiskrawatte  aufzuhalten  suchen ;  stärkere 
Drüsenschwellungen  werden  durch  warme  Breiumschläge  zur 
Abszedierang  gebracht  und,  sobald  Fluktuation  vorhanden  ist, 
inzidiert. 

Der  Scharlachrheumatismus  wird  durch  Fixation  und 
warme  Einwicklungen  der  befallenen  Gelenke  und  eventuell 
durch  Darreichung  antirheumatischer  Mittel  (Aspirin,  nach- 
mittags 3mal  in  2stündlichen  Pausen  0,5  g)  behandelt. 

Auf  die  Ohren  ist  stets  zu  achten,  damit  nötigenfalls 
die  Paracentese  frühzeitig  genug  ausgeführt  werden  kann. 
Bei  Otitis  media  Saugen  mit  dem  MucJcBchen  Bauger  (pro 
Tag  ca.  10  Min.)  sehr  nützlich. 

Bei  Bcharlachnephritis  Bettruhe  und  Versuch  mit  aus- 
schließlicher Milchernährung  (2 — 3  Liter  täglich),  die,  wenn 
sie  nicht  anders  genommen  wird,  dnrch  Zusatz  von  etwas 
Kaffee  oder  Tee  oder  durch  Darreichung  von  Buttermilch 
modifiziert  werden  kann;  daneben  lauwarme  Getränke  (Limo- 
nade, Tee)  oder  Mineralwässer,  wie  Wildunger,  Biliner,  ßelters. 
Besteht  unüberwindliche  Abneigung  gegen  reine  Milchdiät,  so 
biete  man  Weißbrot  mit  Butter,  Obstsuppen,  Gemüse,  Buppen 
von  Kindermehlen  an.  Bei  drohender  Urämie  (Sinken  der 
Urinsekretion  unter  400  ccm,  Kopfschmerz,  Erbrechen)  in 
leichteren  Fällen  örtliche  Blutentziehung  durch  Ansetzen  von 
Blutegeln  (in  jede  Nierengegend  2 — 3  Blutegel  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  mit  Nachblutenlassen),  in  schwereren  Fällen 
unverzüglich  allgemeine  Blutentziehung  durch  Aderlaß  (100 
bis  150  g  Blut,  selbst  200  bei  älteren  Kindern),  welcher  ge- 
radezu lebensrettend  wirken  kann.  Es  ist  nützlich,  an  den 
Aderlaß  eine  subkutane  Infusion  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung (100 — 150  ccm)  anzuschließen. 
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Bei  Herzschwäche  im  Gefolge  schwerer  NiereDentzündang 
Camphor  subkutan;  aach  die  snbkatane  Kochsalzinfusion  ist 
hier  von  Nutzen.  Ferner: 

Rp.  Eodraci.  fluid»  secal,  comut»  .  3,0—4^0 

Aqu. 100,0 

MD8.  Smal  täglich  10  g. 


Sorophulose,  Abwechslungsreiche  gemischte  Ernäh- 
rung wie  bei  der  exsudativen  Diathese  unter  Zuhilfenahme 
von  Malzextrakt  und  Lebertran  (s.  Anämie,  ß.  139  f.).  Bei 
der  torpiden  Form  Salzbäder  (s.  Rachitis,  S.  166),  für  jede 
Form  empfiehlt  sich  als  vorzügliches  Heilmittel  langdauemder 
Aufenthalt  an  der  See.  Die  chirurgische  Behandlung  der 
Drüsenschwellungen  wird  erst  notwendig,  wenn  dieselben 
entweder  durch  ihre  Größe  mechanisch  störend  werden,  oder 
wenn  die  Drüsen  erweichen.  Gegen  die  Rhinitis  Auswischen 
der  Nase  mit  Wattebäuschen,  die  mit  weißer  Präcipitatsalbe 
bestrichen  sind.  Als  spezifisch  antiscrophulöses  Mittel:  Sirolin 
(ein  viel  billigeres  Ersatzpräparat  für  dasselbe  ist  das  Sanitol), 
Guajacolcarbonat  und  Einreibung  mit  Schmierseife  (s.  Peri- 
tonitis tuberculosa,  S.  161  f.).  Abwechselnd  mit  den  Medika- 
menten ans  der  Kreosotgrnppe  Sirnpus  ferri  jodati,  Smal 
täglich  30  Tropfen  nach  dem  Essen. 

Die  Tuberknlinbehandlung,  die  bei  der  Scrophulose  gute 
Resultate  liefert,  wird  nach  der  von  Sahli  angegebenen  ein- 
schleichenden Methode  ausgeführt:  mit  Teilen  von  Viooo  ^^ 
beginnend,  langsam  unter  möglichster  Vermeidung  einer 
stärkeren  Reaktion  ansteigen.  Die  Kur  wird  etwa  2  Monate 
lang  durchgeführt  und  ist  eventuell  zu  wiederholen. 

Soor,  Oidium  albicam. 

Rp.  JVafr«  M^oracic ß,0 

Qlycerin 15,0 

MI>8.  Smal  täglich  den  Mund  auszur 
wischen. 

Bei  Anwendung  dieser  25<'/o]gen  Lösung  verschwindet 
jeder   Soor   im  Laufe  von    ca.  2  Tagen,   während   schwach- 
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prosentige  Lösnngen  stets  wirkungslos  bleiben.  Vor  allem  ist 
aber  die  Ernährung  des  Kindes  gleichzeitig  zu  regeln  und 
eine  etwaige  Verdauungsstörung  zu  behandeln,  da  es  sich 
bei  den  mit  8oor  behafteten  Kindern  fast  stets  um  emfth- 
rungsgestörte  Säuglinge  handelt. 

Bpasmophilie,  spasmophih  DiaihB^e;  siehe  Eklampsie 
und  Glottiskrampf. 

Spasmus  nutans.  Nach  Möglichkeit  ist  zu  ver- 
meiden, dafi  die  Kinder  in  dunklen  Zimmern  oder  dunklen 
Ecken  derselben  gehalten  werden.  Bei  Aufenthalt  der  Kinder 
in  hellen,  luftigen  Räumen  verschwindet  der  Spasmus  nutans 
von  selbst. 

Stomatitis  aphthosa,  Mundfäule,  mpMhösB  Mand- 
Entzündung.  Dreimal  täglich  Betupfen  der  aphthösen  Stellen 
mit  B^oiger  Carbolsäure  (nichts  verschlucken  lassen!)  oder 
stündliches  Abreiben   mit  Tinct.  Myrrh.,  Tinct.  Ratanh.  ia. 

Auch  3mal  täglich  mit  2— 3o/o  Arg.  nitr.  zu  ätzen,  ist 
empfehlenswert. 

Die  Angehörigen  der  Kinder  sind  stets  auf  die  Kon- 
tagiosität  dieser  Krankheit  aufmerksam  zu  machen.  (Beson- 
deres Geschirr  und  sonstige  Utensilien  fttr  das  erkrankte 
Kind!) 

Liegt  einiger  Verdacht  vor,  daß  die  von  den  Kindern 
getrunkene  Milch  der  Träger  des  Infektionsstoffes  gewesen 
ist,  so  ist  die  Bezugsquelle  der  Milch  zu  wechseln. 

Weiche,  nicht  reizende  Nahrung. 

Stomatitis  gangraenosa,  brandige  Mundentzun- 

düng.  Die  gangränösen  Stellen  sind  einmal  vorsichtig  zu  be- 
tupfen mit  ganz  geringen  Mengen  von  Acid.  carbolic.  liquefact. 
(Glasstab!).  Außerdem  dreimal  täglich  Bepinselnng  mit  d%iger 
Carbolsäure  und  alle  15  Minuten  Ausspülen  des  Mundes  mit 
dünner  Kalinmpermanganatlösung. 

Stridor  laryngis.  Verschwindet  gewöhnlich  nach 
einigen  Monaten  von  selbst.   Man  kann  die  Eltern  über  die 
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meist  harmlose  Natur  der  Anomalie  beruhigen  und;  ut  aliquid 
fiat,  leichte  Massage  des  Kehlkopfes  empfehlen. 

Syphilis  hereditaria.  Für  hereditär-syphilitische 
Säuglinge  ist  die  Ernährung  an  der  Brust  der  eigenen  Mutter 
unbedingt  geboten,  da  die  künstliche  Ernährung  die  Prognose 
gerade  hier  in  weit  trüberem  Lichte  erscheinen  läßt  (keine 
Amme!  vgl.  B.  126). 

Injektionen  von  Sublimat  in  einem  kleinen  Volumen 
Flüssigkeit  in  die  Olutaealmuskulatur: 

Rp.  Hydrary,  bicIUariU* Ofl 

N€itr»  chlarat.     0,1 

Aqu.  deaU     €id  10,0 

Von  dieser  Lösung  werden  jede  Woche  einmal  2  Teil- 
striche einer  Pravazspritze  (=  0,2  ccm  Lösung  =  0,002  Subli- 
mat) in  die  Glutaealmuskeln  injiziert.  4 — 5  Injektionen  ge- 
nügen für  gewöhnlich,  um  die  klinischen  Erscheinungen  zum 
Schwinden  zu  bringen. 

Auch  die  innerliche  Verabreichung  des  Protojodnretum 
Hydrargjri  gibt  gute  Resultate: 

Bp.  Protojoduret.  Hydraryyri    ....  0,01 

Sacchar.  Uut. O^ 

M.  f.  ptUv.  JD.  taL  dos.  No.  X» 
8.  2mal  täyl.  Vf  Bulver. 

Die  Quecksilberbehandlung  ist  auch  nach  Verschwinden 
aller  spezifischen  Erscheinungen  noch  mindestens  14  Tage 
fortzusetzen.  Um  nach  Möglichkeit  das  Auftreten  von  Rezidiven 
zu  verhüten,  ist  es  ratsam,  die  Kur  innerhalb  des  ersten 
Lebensjahres  noch  1 — 2mal  zu  wiederholen.  Sublimatbäder 
(0,5  auf  das  Bad)  nur  in  Fällen,  in  denen  die  Haut  an  zahl- 
reichen Stellen  excoriiert  ist.  Schmierkur  (0,3 — 0,5  Unguont. 
einer,  pro  dosi)  selten,  besser  noch  mit  Hydrargjr.  colloi- 
dale  für  den  Säugling:     * 
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Rp.  Hydrargi^r.  coUoid. 1^0 

LanoL 30,0 

3f •  /•  ungU  I>iv,  in  pari,  (Meq.  X. 

Bei  den  papnlösen  Rezidivea  außer  der  Allgemeiobehaod- 
lang  Bestreaen  der  Condylome  mit  Calomel.  Die  späteren 
tertiären  Rezidive  werden  behandelt  wie  die  tertiäre  Syphilis 
der  Erwachsenen.  Vgl.  Hantkrankheiten. 

Taenia,  Bandwmrm.  Eine  Bandwnrmkor  ist  nur  dann 
zu  unternehmen,  wenn  der  Arzt  entweder  abgegangene 
Bandwarmglieder  selbst  gesehen  oder  Bandwarmeier  im 
Stahl  gefanden  hat.  Der  Erfolg  einer  Bandwurmkur  ist 
im  wesentlichen  von  einer  zweckmäßigen  Vorbereitangskur 
and  davon  abhängig,  daß  das  Band  Wurmmittel  nicht  er- 
brochen wird. 

Am  Abend  vor  dem  Tage  der  Kur  erhält  der  Patient 
nach  alter  Überlieferung  statt  seines  gewöhnlichen  Abend- 
brotes eine  große  Portion  nicht  zu  milden  Heringssalates  oder 
auch  gewöhnlichen  sauren  Hering. 

Am  Tage  der  Kur  früh  morgens  eine  große  Tasse 
süßen  schwarzen  Kaffee  ohne  Zubrot.  Dann  ist  im  Laufe 
einer  halben  Stunde  das  eigentliche  Bandwurmmittel  za 
nehmen;  um  Erbrechen  zu  vermeiden,  bleiben  die  Kinder  im 
Bett,  bekommen  auf  die  Magengegend  einen  heißen  Umschlag 
und  bei  Neigung  zum  Brechen  etwas  Cognac.  Sobald  sich 
Stuhldrang  einstellt,  wird  das  Kind  auf  das  Klosett,  in  wel- 
ches ein  passendes  Geschirr  hineingestellt  worden  ist,  gesetzt, 
und  muß  nun  abwarten.  Kommt  der  Bandwurm  zum  Vor- 
schein, so  darf  vor  allen  Dingen  nicht  an  ihm  gezogen  werden, 
sonst  reißt  man  ihn  fast  unfehlbar  ab  und  hat  dann  sehr 
geringe  Aussichten,  den  Kopf  mit  herauszubekommen.  Kommt 
nichts  mehr  heraus,  so  wird  unter  dem  Strahl  der  Wasser- 
leitung der  Bandwurm  von  dem  Stuhlgang  getrennt;  man 
muß  vorher  immer  darauf  aufmerksam  machen,  daß  das 
Ende  des  Wurmes,  an  dem  der  Kopf  sitzt,  so  dünn  wie  ein 
Zwirnsfaden  ist,  sonst  wird  das  Kopfende  bei  der  Säuberung 
leicht  mit  entfernt.  Es  empfiehlt  sich,  wenn  der  Kopf  an- 
scheinend nicht  mit   abgegangen    ist,    zum  Schluß    noch  ein 
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Rlystier  za  geben,  da  mitunter  noch  auf  diese  Weise  der  im 
unteren  Darm  befindliche  Bandwnrmkopf  herausbefördert 
werden  kann.  Bei  Erfolglosigkeit  der  Kur  wird  diese  nicht 
sofort  wiederholt,  sondern  erst  wenn  wieder  Glieder  abge- 
gangen sind. 

Das  am  meisten  bevorzugte  Bandwurmmittel  ist  das 
Extract.  fil.  mar.  Nach  unserer  Erfahrung  wirkt  dieses  Mittel, 
wenn  nichts  davon  erbrochen  wird,  bei  richtiger  Vorberei- 
tung zur  Kur  schon  in  ziemlich  kleinen  Dosen.  Kinder,  welche 
Kapseln  schlucken  können,  erhalten  dasselbe  zweckmäßiger 
Weise  in  der  in  den  Apotheken  vorrätigen  Form  des  so- 
genannten Helfenberger  Bandwarmmittels;  anderenfalls: 

Rp.  Extrtict.  flln  mar Ifi—S^O 

Electuar.  e  Senna 30,0 

MD8^  Im  Laufe  einer  halben  Stunde 
zu  nehmten. 

Von  anderen  Bandwurmmittcln  sei  noch  erwähnt: 

Rp.  Kamai 3,0 

Fülp.  Tamarind. 30,0 

IHKm  f»  elect, 

I>8.  Wie  Extract.  fU.  mar. 

Bei  Kindern,  welche  infolge  großer  Brechneigung  schon 
mehrere  erfolglose  Kuren  durchgemacht  haben,  hat  sich  die 
Einführung  des  Medikaments  mittelst  Sonde  wiederholt  be- 
währt. Siehe  auch  Innere  Medizin,  S.  38  ff. 

Tetanie.  S.Rachitis  und  Glottiskrampf,  S.  165f. 
u.  S.  152. 

Tetanol  neonatoram,  Starrkrampf  der  Neugebo- 
renen. Exzision  der  Nabelwunde.  Von  der  subkutanen  und 
subduralen  Injektion  von  Tetanusantitoxin  ist  ein  sicherer 
Erfolg  nicht  zu  erwarten,  mehr  Erfolg  scheint  die  intra- 
venöse Einverleibung  des  Serums  zu  versprechen;  immer- 
hin ist  dieselbe  zu  empfehlen,  namentlich  wenn  der  Fall  in 
den  ersten  16 — 24  Stunden  in  Behandlung  kommt.    Es  sind 
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täglich  100  I.-E.  einzQspritzen,  am  besten  intrayenös;  gelingt 
dies  nicht,  dann  werden  50  I.-E.  sabkatan  in  die  Umgebung 
des  Nabels,  50  I.-E.  in  den  Rttckenmarkskanal  injiziert.  Im 
übrigen  Narkotika.  Solange  starke  Krämpfe  bestehen,  drei- 
stündlich 0,5  Chloralhydrat  per  Klysma,  ferner  dreimal  täglich 
0,5  Natr.  bromat.  Die  Temperatur  des  Bades  ist  auf  29  bis 
30®  R  zu  bemessen,  auch  in  der  übrigen  Zeit  sind  die  Kinder 
sehr  warm  zu  halten.  Ernährung  mit  Hilfe  eines  durch  die 
Nase  geführten  Katheters,  3 — 4mal  tägl.  50  cem  abgezogene 
Frauenmilch,  nachdem  das  Kind  im  Cfaloralschlaf  liegt.  Vgl. 
Innere  Medizin,  S.  112  f. 

Tuberkulose.  Siehe  Anämie,  S.  139  f.,  Peritonitis 
tnberculosa,  S.  161  f.  und  Scrophulose,  S.  169. 

Typhus  abdominalis,  Unterleibsfyphu»,  Kerw^n- 
fieber.  Reichliche  flüssige,  beziehungsweise  weiche  Kost  bis 
acht  Tage  nach  vollständiger  Entfieberung  (in  erster  Linie 
Milch,  ferner  Eier,  Schabefleisch,  Reis-  und  Griessuppen, 
eventuell  unter  Zusatz  von  künstlichen  Eiweißpräparaten, 
ferner  Malzextrakt,  Honig,  Fruchtauflauf,  Schlagsahne). 
Bei  länger  dauerndem  Fieber  in  steigenden  Dosen  schwe- 
ren Wein. 

Solange  die  Körpertemperatur  im  Rectum  noch  irgend 
fieberhaft  ist,  womöglich  auch  noch  einige  Tage  länger,  alle 
3  Stunden  ein  warmes  Bad  (26 — 28<^R,  5  Minuten  Dauer) 
mit  nachfolgender  kurzer,  aber  ausgiebiger  kalter  Übergießung 
über  Nacken,  Schultern,  Brust  und  Rücken.  Diese  Behandlung 
mit  den  regelmäßigen  kalten  Übergießungen  im  warmen  Bade 
wird  fortgesetzt,  auch  wenn  ausnahmsweise  einmal  Darmblntungen 
auftreten  sollten,  was  bekanntlich,  ebenso  wie  Perforationsperi- 
tonitis,  beim  Kinde  viel  seltener  als  beim  Erwachsenen  vorkommt. 
Die  Bäder  sollen  nicht  das  Fieber  bekämpfen,  sondern  den 
Status  tjphosus. 

Der  Mund  ist  durch  häufiges  Ausspülen  oder  Aus- 
spritzen zu  reinigen.  Häufig  Wasser  trinken  lassen. 

Medikamentös  gar  nichts,  außer  aus  sich  von  selbst  er- 
gebenden symptomatischen  Indikationen  anfangs  einige  Dosen 
Calomel.  Vgl.  Innere  Medizin,  S.  116. 
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Vaxioellen,  Windpocken.  Bettruhe.  EventneH  BiDpadem 
der  Effloreszenzen;  keine  Umschläge.  Bei  Mädchen,  falls 
Eruptionen  an  der  Vnlva  vorhanden  sind,  Einlegen  von  mit 
Poder  versehenen  Wattebftaschchen  zwischen  die  Labien  zar 
Verhütang  der  an  dieser  Stelle  sich  mit  Vorliebe  ereignenden 
Umwandlung  der  Varicellenbläschen  in  schmerzhafte  GeschwQre. 
Überwachung  des  Urins.  Vgl.  Innere  Medizin,  S.  119. 

Vltimn  OOrdif  OOBgenltum,  angeborener  Herz- 
fehler, Vor  allem  ist  dem  Hinzutreten  einer  neuen  Endokar- 
ditis nach  Möglichkeit  vorzubeugen.  Deshalb  andauerndes 
Tragen  wollener  Unterkleidung  auch  im  Sommer;  nach  Durch- 
nftssung  sofortiges  Wechseln  der  Wäsche,  besonders  der 
Strümpfe;  zur  Vermeidung  von  Anginen  sorgfältige  Mund- 
pflege (3mal  tag].  Gurgeln  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  1  Tee- 
löffel auf  ^/i  Tasse  Wasser).  Des  Abends  spirituöse  Abrei- 
bungen (mit  Franzbranntwein  oder  Ameisenspiritus).  Verbot 
des  kalten  Badens. 

Vermeidung  jeder  stärkeren  Anstrengung  (Dispensation 
vom  Turnunterricht,  Verbieten  jeder  Art  von  Sport). 

Diät:  Täglich  fünf  möglichst  wenig  voluminöse  Mahl- 
zeiten einer  leicht  verdaulichen  Kost.  Vermeidung  von  Hül- 
senfrüchten, Alkohol,  Kaffee.  —  Bei  Anordnung  der  Diät 
ist  im  besonderen  auch  auf  regelmäßige,  leichte  Stuhlent- 
leerung Bedacht  zu  nehmen. 

Stellen  sich  die  ersten  Andentungen  von  Kompensations- 
störung ein  (Dyspnoe  bei  jeder  leichten  Bewegung),  so  ist 
vor  allem  Bettruhe  mit  erhöhtem  Oberkörper  indiziert; 
außerdem 

Rp.  Jn/fM.  rod.  Fd^Han.  .   .    .   ,  5^0 :  100^0 
BS.  Sstündlieh  1  Kinderlöffa. 

Besteht,  wie  bei  angeborenem  Herzfehler  nicht  selten, 
von  Anfang  an  bei  jeder  leichten  Bewegung  Dyspnoe,  so  ist 
dieses  Symptoms  wegen  nicht  auf  andauernde  Bettruhe  zu 
drängen. 

Digitalis  (wie  bei  Pertussis,  S.  163)  ist  erst  zu  geben, 
wenn  sich  bei  ganz  ruhigem  Verhalten  die  Kompensation 
nicht  wieder  herstellt. 


176     WICHTIGSTE  KRANKHEITEN  DES  KINDESALTERS. 

Rp.  Tiieobromin»  natriO'9dlieyl 0,0 

1>.  tdL  dos.  No.  X, 

S.  Snial  tägl.  1  Pulver. 

Aach  ist  bei  st&rkereu  Ödemen  ein  Versuch  mit  reiner 
Milchdiät  zn  empfehlen. 

Bei  geringen  Kompensationsstörangen,  besonders  bei 
Fehlen  stärkerer  Ödeme  und  von  Höhlenhydrops,  kann  auch 
ein  vorsichtiger  Versach  mit  künstlichen  Naaheimer  Bädern 
gemacht  werden  (1  Pfund  rohe  Salzsäure  und  1  Pfund  Pott- 
asche zum  Bad;  keine  Metallwanne!). 
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Die  wesentlichsten  Heilmethoden 
hei  Erkrankungen  des  Nerrensystems  und 

ihre  Anwendnngsfonn. 

1.  Die  Hydrotherapie  findet  bei  Nervenkranken  eine 
äußerst  ausgedehnte  Anwendung.  Die  Bäder  wirken  teils 
nerrenerregend  (stoffwechselbeschleunigend),  teils  nervenberu- 
higend,  je  nach  der  Art  des  Bades. 

Diese  Wirkungen  werden  teils  durch  die  Zusätze  zum 
Wasser,  teils  durch  die  Temperatur  des  Bades,  teils  durch 
Kontrastwirkungen  Yerschiedener  Temperaturen  erreicht.  Ein- 
fache laue  und  warme  B&der  sowie  Solb&der  wirken  be- 
ruhigend; kohlensaure  Bäder  hingegen  regen  an,  speziell 
wirken  sie  auf  die  Haut  und  beschleunigen  den  Stoffwechsel. 

Eine  noch  stärkere  Erregung  der  Haut,  Hand  in  Hand 
gehend  mit  starker  Blutfüllung  der  Hautgefäße,  bewirkt  die 
Applikation  von  abwechselnd  heißen  und  kalten  Duschen, 
den  sogenannten  Wechselduschen,  die  wir  bei  Neuralgien  und 
Neuriüden  als  schmerzlinderndes  und  heilendes  Mittel  mit 
Erfolg  in  Anwendung  bringen  können. 

Ähnlich  den  kohlensauren  Bädern  wirkt  das  faradische 
Bad,  während  ich  den  galvanischen  Bädern,  abgesehen  von  der 
Wärmewirknng,  nur  einen  suggestiven  Wert  beimessen  möchte. 

2.  Der  elektrische  Strom.  Auch  hier  sind  es  haupt- 
sächlich die  gleichen  zwei  Wirkungen,  welche  erzielt  werden, 
nämlich  Steigerung  resp.  Herabsetzung  der  Nervenerregbarkeit. 

Der  faradische  Strom  ist  ausschließlich  dann  in  An- 
wendung zu  bringen,  wenn  die  Erregbarkeit  der  Nerven  ge- 
steigert werden  soll.  Den  gleichen  Effekt  haben  galvanische 

12* 
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unterbrochene  ßtrömey  sowie  der  nnanterbrochene  galvanische 
Strom,  sofern  man  mit  der  Kathode  operiert 

Die  Anode  des  schwachen,  galvanischen,  ununterbro- 
chenen Stromes  (1 — 3  Milliampere)  dagegen  setzt  die  Elrre^- 
barkeit  der  Nerven,  den  sogenannten  Elektrotonns ,  herab 
und  wirkt  beruhigend,  schmerzstillend,  auch  schlaf  fördernd. 
Die  Wirkung  des  unterbrochenen  galvanischen  sowie 
des  faradischen  Stromes  ist,  abgesehen  von  der  genannten, 
auch  eine  mechanische,  insofern  der  Strom  Muskelkontrak- 
tionen hervorruft.  Darin  kommt  sie  der  Massagewirkung  nahe, 
dient  also  durch  häufige  Anwendung  zur  Wiederbelebung 
erkrankter  Muskulatur,  indem  sie  Hypertrophie  der  Muskeln 
hervorruft. 

Von  anderen  Formen  des  elektrischen  Stromes  seien 
noch  erw&hnt:  Die  sogenannte  Franklinisation  und  die 
^r^on t;a^Bchen  Ströme,  welchen  meines  Erachtens  eine 
wohl  ausschließlich  suggestive  Wirkung  zukommt. 

Das  Vierzellenbad  hat,  abgesehen  von  seiner  Wirkung 
als  lokales  faradisches  Bad,  gleichfalls  einen  großen  sug- 
gestiven Wert  und  ist  deshalb  wohl  zu  empfehlen. 

3.  Die  Massage.  Sie  findet  ihre  Anwendung  teils  mit 
der  Hand,  teils  mit  der  Pelotte  des  Vibrationsapparates. 

Sie  wirkt  hauptsächlich  lokal,  indem  sie  den  massierten 
Körperteilen  eine  größere  Menge  Blut  zuführt  und  somit  den 
Stoffwechsel  daselbst  beschleunigt.  Je  nach  der  Stärke  der 
Anwendung  kommt  ihr  eine  erregende  oder  beruhigende 
Wirkung  zu.  Besonders  empfehlenswert  ist  sie  bei  Muskel- 
atrophien neben  der  Anwendung  des  elektrischen  Stromes. 
Sie  verhindert  durch  Muskelneubildung  das  Zustandekommen 
von  Kontrakturen  mit  Gelenkveränderungen.  Unterstützt  wird 
der  Erfolg  durch  aktive  und  passive  Gymnastik. 

Die  Massage  findet  außer  am  Muskelapparat  Anwendung 
auf  innere  Organe,  z.  B.  auf  das  Herz.  Die  Massage  des  Leibes 
wird  angewendet  zur  Bekämpfung  der  Darmträgheit,  indem 
sie  Peristaltik  hervorruft  und  somit  den  Stuhlgang  fördert. 
4.  Eine  hygienische  Lebensweise  ist  einer  der 
wichtigsten  Faktoren  für  die  Heilung  aller  Nervenkrankheiten. 
Im  allgemeinen  verbiete  man  den  Genuß  starker  auf- 
regender Getränke,  wie  Kaffee,  Tee,  Alkohol,  sowie  starker 
Gewürze.  Statt  dessen  verordne  man  Milch,  Kakao  u.  a.  Auch 
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sorge  man  für  regelmäßige  Stnhlentleerang,  kurz  reguliere  die 
ganze  Lebensweise  der  Patienten,  indem  man  ihnen  gewisser- 
maßen einen  Stundenplan  ausarbeitet,  in  welchem  auf  die  Ab- 
wechslang zwischen  Rahe  and  Arbeit,  geistiger  wie  körper- 
licher, Bedacht  genommen  wird.  Ein  genügender  Zeitraum 
soll  in  diesem  Plane  für  den  Aufenthalt  in  freier  Luft  ge- 
lassen werden.  Man  erziehe  den  Menschen  zur  Reinlichkeit 
und  gebe  ihm  Anleitung  zur  hygienischen  Instandhaltung  der 
Wohnung  durch  Zufuhr  frischer  Luft,  Fernhaltung  von  Staub 
und  schädlicher  Dünste.  Ein  großer  Teil  der  Neurosen  beruht 
nämlich  auf  nichts  anderem  als  auf  der  Vernachlässigung 
des  eigenen  Körpers,  einer  ungeregelten  Lebensweise  und 
schlechten  Wohnungsverhältnissen,  resp.  schlechter  Instand- 
haltung der  Wohnung. 

5.  Die  medikamentöse  Behandlung.  Darüber  näheres 
bei  den  einzelnen  Krankheiten. 


A. 

Agtypide,  Schlaflosigkeit.  Die  Schlaflosigkeit  findet 
sich  als  Symptom  der  verschiedensten  organischen  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems,  wie  der  funktionellen  Neurosen. 
Sie  tritt  auch  selbständig  ohne  weitere  Nebenerscheinungen 
auf,  z.  B.  im  Alter;  bei  der  Neurasthenie  ist  sie  sehr  oft  kom- 
biniert mit  Kopfschmerz. 

Sind  starke  Schmerzen  die  Ursache  der  Schlaflosigkeit, 
so  verordne  man  schmerzstillende  Mittel,  wie  Aspirin  0,5 — 2,0, 
Antipyrin  0,5 — l,0,Phenacetin  0,3 — 0,5,  Pyramiden  0,5 — 1,0 
etc.  Nur  im  Notfalle  greife  man  zum  Morphium. 

Bei  der  Schlaflosigkeit  der  funktionellen  Neurosen  ver- 
suche man  zunächst  eine  Regelung  der  Lebensweise.  Man 
lasse  den  Patienten  früh  aufstehen  und  zeitig  zu  Bett  gehen. 
Die  Abendmahlzeit  sei  nicht  zu  reichlich  und  soll  wenigstens 
IY2  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  beendet  sein.  Wichtig 
ist  ferner  Bewegung  in  frischer  Luft. 

Wird  durch  solche  Allgemeinmaßnahmen  ein  Erfolg  nicht 
erzielt,  so  verordne  man  nasse  Ganz-  oder  Teilpackungen  des 
Abends,  eventaell  genügt  schon  das  Anziehen  nasser  Strümpfe. 
Unterstützen  kann  man  die  beabsichtigte  Wirkung  noch  durch 
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mittlere  Dosen  von  Bromkalinm  oder  BromnaMnm  (1,0 — 3,0) 
m  Lösung  oder  in  Form  des  brausenden  Bromsalsses.  Auch 
warme  Bader,  eventnell  unter  Zusatz  ron  Fichtennadelextrakt 
oder  von  8ole  (Staßfurter  Salz,  5  Pfund  auf  ein  Vollbad) 
wirken  schlaf  fördernd.  Stärkere  Mittel  sind:  Veronal  (0,3 
bis  l,0),Trional  (0,5—1,0),  Amylenhydrat  (2,0— 5,0),Chloral- 
hydrat  (1,0—2,0),  Chloralamid  (1,0—2,0). 

Morphium  suche  man   nach  Möglichkeit  zu   vermeiden. 

In  vielen  Fallen,  besonders  bei  Hysterie,  wird  auch 
die  Hypnose  zum  Ziele  ftthren,  jedoch  sei  man  mit  der 
Anwendung  dieses  Mittels  vorsichtig. 

Akromegalis.  Bisher  war  jede  Behandlung  so  gut 
wie  erfolglos.  Am  geeignetsten  erscheint  die  Darreichung  von 
Hypophysis-  oder  Thyreoidtabletten.  Jod-  und  Quecksilberkur 
sollen  einige  Male  Besserung  bewirkt  haben. 

Alkohollsmas.  Das  einzig  wirksame  Mittel  ist  die 
vollkommene  Abstinenz,  deren  Durchführung,  abgesehen  von 
einzelnen,  sehr  willensstarken  Naturen,  nur  in  einem  Trinker- 
heim möglich  ist.  Nach  Entlassung  Eintritt  in  einen  Tempe- 
renzlerverein. 

Amyotrophisohe  Lateralsklerose.  Man  be- 
kämpfe die  Spasmen  an  den  Beinen  durch  passive  Gym- 
nastik, eventuell  im  lauwarmen  Bade,  verhüte  die  Ausbildung 
von  Kontrakturen^  z.  B.  durch  Streckverbände. 

Die  Atrophien  der  Muskeln  an  den  oberen  Extremitäten 
suche  man  durch  Behandlung  mit  dem  galvanischen  oder 
faradischen  Strom  (Unterbrecher!)  zu  bessern.  Endlich  ver- 
suche man  eine  labile  Oalvanisation  des  Rückenmarks  (Ka- 
thode in  den  Nacken,  Anode  mittelst  der  Rollenelektrode  den 
Rücken  entlang  führen!),  besonders  in  denjenigen  Fallen, 
in  welchen  Schlingbeschwerden  auftreten.  Bei  erschwerter 
Nahrungsaufnahme  Ernährung  durch  Schlundsonde  oder 
Nahrklystiere. 

Angina  pectoris^  hysterica  und  neurasthenica. 
In  allen  Fällen  gebe  man  Jod,  da  man  vor  Verwechslung 
mit  der  echten,  auf  Verkalkung  der  Kranzarterien  des  Herzens 
beruhenden  Angina  pectoris  nie  ganz  geschützt  ist.  In  schweren 
Fällen  wird  man  sogar  zum  Amylnitrit  greifen  müssen.  Mei- 
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stens  jedoch  kommt  man  mit  Bnggestion  und  kräftigender 
Behandlang  ans.  Bei  der  hysterischen  Angina  pectoris  wende 
man  eine  Anodengalvanisation  der  Herzgegend  an.  Bei  der 
nenrasthenischen  Form  wird  die  Faradisation  öfters  znm  Ziele 
führen.  Nebenbei  gebe  man  B&der  (kohlensaure,  sowie  gal- 
vano-faradische).  Endlich  gebe  man  bei  Verdacht  auf  Lues 
neben  Jod  Quecksilber. 

Apoplexie;  s.  Haemorrhagla  cerebri. 

Ataxia  horeditaria,  FriedreiehMeh^  Krankhdi.  Jede 
Therapie  ist  so  gut  wie  zwecklos.  Höchstens  versuche  man 
JFV^nibe/sche  Übungen  wie  bei  Tabes  dorsalis.  Jedoch  wird 
man  bei  der  hereditären  Ataxie  kaum  Erfolge  aufweisen  können. 

Im  übrigen  bewahre  man  den  Patienten  vor  Schädlich- 
keiten. GaWantsation  des  Rückenmarks  (Anode  in  den  Nacken, 
Kathode  ins  Kreuz,  stabil)  kann  versucht  werden. 

Afhetose,  idiopatllisohe.  Vorübergehende  Erfolge 
sah  ich  in  einem  Falle  von  der  Hypnose,  und  zwar  immer 
nur  für  die  Dauer  derselben. 

Im  übrigen  stehen  wir  der  Erkrankung  völlig  machtlos 
gegenüber. 

AfJgenmugkalUlhinwngen,  Sie  sind  meist  Teil- 
erscheinung einer  Erkrankung  des  Zentralnervensystems,  be- 
sonders oft  der  Tabes,  Lues  cerebrospinalis  und  multiplen 
Sklerose,  femer  kommen  toxische  und  rheumatische  Augen- 
muskellähmungen vor.  Endlich  finden  sie  sich  oft  bei  Er- 
krankungen in  der  Orbita,  z.  B.  Tumor,  Blutung  etc. 

Liegt  Lues  zugrunde,  ist  diese  zu  behandeln. 

Die  tabische  Augenmuskellähmung  geht  sehr  oft  von 
selbst  zurück,  ebenso  diejenige  bei  multipler  Sklerose.  Eine 
besondere  Behandlung  der  Lähmung  ist  hier  nicht  notwendig. 

Bei  toxischer  Lähmung  entferne  man  die  Ursache. 

Bei  rheumatischer  sah  ich  einmal  auf  Salicyldosen  deut- 
liches Zurückgehen  der  Lähmung. 

Die  Behandlung  der  Lähmungen  mit  dem  galvanischen 
Strom  kann  versucht  werden,  hat  aber  selten  Erfolg. 

Zur  Verhütung  der  überaus  störenden  Doppelbilder  ver- 
decke man  das  Auge  auf  der  Seite  der  Lähmung  oder  ver- 
ordne eine  Brille  mit  schwarzem  Glase  für  das  erkrankte  Auge, 
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Man  hüte  sich,  die  Doppelbilder  za  früh  dnrch  eine 
Schieloperation  zn  korri^eren,  da  spontane  Heilung  oft  ein- 
tritt. Betreffs  Heilang  der  Ptosis  siehe  Therapie  der  Augen- 
krankheiten. 

B. 

Bei Ohäftigimgfkrämpfe.  Ihre  Hauptform  ist  der 
Schreibkrampf  (Graphospasmus). 

Therapie:  Zunächst  verbiete  man  ffir  einige  Wochen 
das  Schreiben  vollständig.  Dann  lasse  man  den  Patienten 
zunächst  nur  einige  wenige  Worte  in  großen  Lettern 
schreiben,  und  zwar  mit  einem  besonders  dicken  Federhalter, 
eventuell  stecke  man  den  Federhalter  durch  ein  Stück  Kork. 

Allmählich  lasse  man  mehr  schreiben  und  die  Buch- 
staben kleiner  werden,  bis  Patient  die  normale  Größe  seiner 
Schriftzeichen  wieder  erreicht  hat. 

Da  der  Schreibkrampf  meistens  bei  neurasthenischen 
Individuen  auftritt,  wende  man  gleichzeitig  eine  Allgemein- 
behandlung an  in  der  Form  von  Solbädern,  kalten  Über- 
gießungen etc.  Innerlich  gebe  man  Sedativa  (Brom,  Tct.  vale- 
rianae).  Auch  kann  man  eine  Anodengalvanisation  des  Hals- 
marks versuchen. 

Ist  das  Leiden  sehr  hartnäckig,  so  rate  man  dem 
Patienten,  nur  Schreibmaschine  zu  benutzen. 

Die  Therapie  der  zahlreichen  übrigen  Beschäftigungs- 
krämpfe (Klavierspielerkrampf,  Zigarrenwicklerkrampf)  ergibt 
sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst. 

Bnlb&rparalyie.  a)  Die  echte  progressive  Bul- 
bärparalyse  ist  unheilbar.  Sobald  die  ersten  Anzeichen  der 
Krankheit  sich  bemerkbar  machen,  suche  man  den  Ernährungs- 
zustand des  Patienten  zu  heben.  Bei  fortschreitender  Krankheit 
muß  man  sich  darauf  beschränken,  symptomatisch  vorzugehen. 
Durch  Faradisation  und  Galvanisation  der  von  der  degene- 
rativen Lähmung  befallenen  Muskeln  versuche  man  die 
Atrophie  aufzuhalten.  Oppenheim  schlägt  auch  eine  Galvani- 
sation der  Medulla  oblongata  vor.  (Die  Elektroden  an  beiden 
Processus  mastoidei,  Stromstärke  2 — 3  Milliamp6re.) 

Die  wichtigste  Aufgabe  wird  es  bleiben,  bei  eintretenden 
Schluckbeschwerden    die   Schlnndsonde    anzulegen,    nm    den 
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Kranken  vor  dem  sonst  nnanfhaltbaren  Hangertode  zn  be- 
wahren. Bei  Atemläbninngen  PhrenicnBgalvanisation  nnd  Ein- 
atmung von  reinem  Sauerstoff. 

Von  innerlichen  Mitteln  wird  nnter  anderem  Jod,  Strychnin, 
Arsen  empfohlen;  sie  sind  aber  nur  Anshilfsmittel. 

Bei  starkem  Speicbelflnß  kann  man  kleine  Dosen  Atropin 
(0,0003—0,0005)  geben. 

b)  Die  aknte  apoplektische  Baibärparalyse.  Die 
Therapie  entspricht  der  der  Hirnblatang  respektive  Thrombose. 

c)  Die  Kompressionsbulbärparalyse  wird  darch 
Tumoren  im  Pens  oder  seiner  Umgebung  hervorgerufen.  Ihre 
häufigste  Ursache  ist  das  Aneurysma  der  Arteria  basilaris 
oder  der  Arteria  vertebralis.  Therapie  wie  bei  b, 

d)  Die  Pseudobulbärparalyse.  Die  Therapie  ist  die 
gleiche  wie  bei  Arteriosklerose  der  Himarterien  unter  Be- 
kämpfung der  einzelnen  Symptome  wie  bei  der  echten  Bulbär- 
panüyse. 

e)  Die  myasthenische  Bulbärparalyse  (Myasthenia 
gravis  pseudoparalytica).  Im  Gegensatz  zur  echten  Bulbär- 
paralyse soll  man  hier  den  elektrischen  Strom  gar  nicht  oder 
nur  mit  äußerster  Vorsicht  anwenden,  weil  durch  die  elek- 
trische Reizung  die  myasthenische  Reaktion  hervorgerufen 
und  gerade  dadurch  das  Leiden  verschlimmert  werden  kann. 

Die  rationellste  Behandlung  ist  völlige  Ruhe  der  er- 
griffenen Muskeln.  Da  das  Kauen  Schwierigkeiten  bereitet, 
verabfolge  man  nur  breiige  und  flüssige  Nahrung.  Bei  Schling- 
beschwerden wende  man  die  Schlundsonde  an,  jedoch  nur 
dann,  wenn  das  Einführen  der  Sonde  ohne  jede  Beschwer- 
lichkeit für  den  Kranken  möglich  ist.  Anderenfalls  verzichte 
man  lieber  auf  dieses  Mittel.  Eventuell  Nährklystiere.  Bei 
toxischer  Ursache  der  Erkrankung  ist  ein  diaphoretisches 
Verfahren  angezeigt. 


c. 

CaiMOnlähmang^,  Taucherlähmung,  kommt  nur  vor 
bei  starker  und  plötzlicher  Luftdruckverminderung,  welcher 
hauptsächlich  die  Taucher  ausgesetzt  sind.  Therapie  wie  bei 
Myelitis. 
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Cephalalgia,  Cephdaea,  Kopfsehmerz.  Die  Behand- 
lung richtet  sich  nach  der  Grandkrankheit  dieses  oft  allein- 
stehenden Symptoms.  Etwaige  Grnndkrankheiten  sind  all- 
gemeine Anämie  oder  Chlorose,  Obstipation,  Diabetes,  ürftmie. 
Man  achte  besonders  auch  auf  Erkrankungen  der  Nase  nnd 
ihrer  Nebenhöhlen  sowie  auf  organische  Hirnleiden  (Tumor 
cerebri,  Lues  cerebri,  Meningitis). 

Der  hyperämische  Kopfschmerz,  hervorgerufen  durch 
venöse  Stauung,  ist  durch  ein  ableitendes  Verfahren  zu  be- 
kämpfen; z.  B.  lasse  man  den  Kranken  jeden  Abend  ein 
heißes  Fufibad  nehmen  (38— 400C,  10  Minuten  lang).  Das 
Gleiche  kann  man  erreichen  durch  eine  Faradisation  der  Beine. 

Toxischen  Ursachen  liegt  der  Kopfschmerz  zugrunde, 
welcher  Infektionskrankheiten  zu  begleiten  pflegt.  Gessante 
causa  cessat  effectus. 

Über  Migräne  s.  Hemicranie. 

Bei  dem  hysterischen  und  neurasthenischen  Kopfschmerz 
wende  man  neben  einer  allgemeinen  Behandlung  in  Form 
von  hydrotherapeutischen  und  diätetischen  Maßnahmen  die 
Anodengalvanisation  des  Kopfes  an  (Anode  in  die  Stirn, 
Kathode  in  den  Nacken,  1 — 2  Milliampere,  5 — 10  Minuten). 
Dieselbe  ist  auch  bei  den  übrigen  Formen  des  Kopfschmerzes 
angebracht.  Eine  Ausnahme  macht  nur  der  auf  Arteriosklerose 
beruhende  Kopfschmerz,  weil  die  Kopfgalvanisation  hierbei 
oft  Schwindel  hervorruft. 

Kommt  man  besonders  bei  der  hysterischen  Form  mit 
dem  galvanischen  Strom  nicht  zum  Ziele,  so  wende  man 
die  Franklinisation  an. 

Wenn  man  dem  galvanischen  Strom  eine  gewisse  schmerz- 
stillende Wirkung  auch  nicht  absprechen  kann,  so  ist  die 
Hauptwirkung  meines  Erachtens  doch  eine  suggestive.  Hieraus 
ergibt  sich  auch  die  größte  Zahl  von  Heilungen  gerade  bei 
den  neurasthenischen  und  hysterischen  Formen  des  Kopf- 
schmerzes. Die  Suggestivmittel  lassen  sich  nun  in  beliebiger 
Weise  vermehren  und  variieren.  Man  versuche  neben  Ther- 
malbädern kalte  Übergießungen,  Halbbäder,  kurz  und  gut 
alle  uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel  der  Hydrotherapie. 

Auch  elektrische  Bäder  in  Form  galvanischer  und  fara- 
discher Bäder  sind  am  Platze,  eventuell  auch  Vierzellenbäder. 
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Außerdem  regle  man  die  Diftt,  verbiete  alle  erregenden 
Getränke,  wie  Kaffee,  Tee,  Alkohol,  and  sorge  fttr  reichliche 
Bewegung  in  frischer  Lnft. 

Von  innerlichen  Mitteln  gebe  man  die  gewöhnlichen 
Antipyretica,  wie  Antipyrin,  Migränin  nnd  besonders  Aspirin. 
Diese  Mittel  gebe  ich  jedoch,  abgesehen  von  Aasnahmen,  erst 
dann,  wenn  die  anschädlichen  Brompräparate  and  Tct.  vale- 
rianae  (aach  Baldriantee)  ohne  Erfolg  geblieben  sind.  Die 
Wirkung  dieser  Sedativa  ist  gleichzeitig  eine  Schlaf  fördernde. 

Chorea  minor,  Ko/ftfanr.  a)  Postinfektiöse  Form 
(nach  Gelenkrheamatismas,  Scharlach,  Masern  etc.). 

Die  Hauptsache  bei  dieser  Erkrankung  ist  vollkommene 
Bettruhe  und  Isolierung  (meist  genügt  im  Krankenhause  ein 
Wandschirm  um  das  Bett  des  Kranken).  Jede  Erregung  ist 
von  dem  Patienten  fernzuhalten  ^  da  die  Choreatischen  be- 
sonders affekterregbar  sind  und  die  choreatischen  Zuckungen 
durch  die  Affekte  ungünstig  beeinflußt  werden. 

Femer  suche  man  die  motorische  Unruhe  durch  nasse 
Solepackungen  zu  vermindern  (täglich  2  Stunden).  Gewöhnlich 
lassen  die  choreatischen  Bewegungen  in  der  Packung  ganz  nach. 

Kranke,  welche  sehr  stark  schleudernde  Bewegungen  der 
Extremitäten  und  des  Rumpfes  machen,  stecke  man  in  ein  gut 
gepolstertes  Kastenbett,  iim  äußere  Verletzangen  zu  vermeiden. 

Äußerst  vorsichtig  sei  man  bei  der  oft  notwendigen 
Fütterung  der  Kranken.  Man  verabreiche  am  besten  breiige 
Speisen,  teelöffelweise,  da  sich  die  Kranken  leicht  verschlacken. 
Ist  der  Schlaf  durch  die  Chorea  gestört  (viele  Kinder  erwachen 
durch  die  beim  Einschlafen  noch  auftretenden  Bewegungen 
sofort  wieder),  so  gebe  man  Brompräparate  oder  andere  Schlaf- 
mittel (Chloralamid  1,0,  Amylenhydrat  2 — 4  g;  Vorsicht  mit 
Chloralhydrat  wegen  der  oft  nebenher  bestehenden  Endocarditis !). 

Sehr  bewährt  hat  sich  bei  der  infektiösen  Chorea  das 
Arsen,  welches  man  in  Form  von  Solutio  Fowleri  tropfenweise 
steigend  und  fallend  gebe  (3mal  täglich  2 — 10  Tropfen  und 
wieder  zurück). 

Das  Brom,  abgesehen  von  seiner  Wirkung  als  Schlaf- 
mittel, leistet  nicht  ganz  so  gute  Dienste;  dagegen  ist  es  an- 
gebracht bei  denjenigen  Kranken,  über  welche  die  ärztliche 
Kontrolle  erschwert  ist,  z.  B.  bei  poliklinischen  Patienten.  In 
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frischen  F&llen  kann  man  auch  die  innerliche  Darreichang  von 
Chloreton  in  Kapseln  von  0,3 — 0,5  3mal  täglich  versache^. 

Ist  die  Chorea  durch  Gelenkschwellnngen  kompliziert, 
so  behandle  man  diese  wie  jeden  Gelenkrhenmatismas  unter 
innerlichen  Gaben  von  ßalicyl,  am  besten  in  Form  von  As- 
pirintabletten (2 — 3  g  pro  die). 

Bei  gleichzeitiger  Endocarditis  Wasser-  oder  Eisbentel 
anf  die  Herzgegend  und  genaue  Kontrolle  des  Pulses. 

b)  Chorea  gravidarum,  vgl.  unter  Gynäkologie. 

c)  Chorea  hysterica.  Die  Therapie  ist  im  allgemeinen 
die  gleiche,  nur  wirkt  bei  der  hysterischen  Form  das  Arsen 
oft  nicht  60  gut  wie  gerade  Brom.  Nebenbei  wende  man  ßng- 
gestivmittel  an,  z.  B.  eine  Galvanisation  der  Arme  und  Beine. 

d)  Chorea  hereditaria  {Huntingtonsche  Chorea). 
Die  Krankheit  ist  unheilbar  und  geht  oft  in  Demenz  aus. 
Arsen  sowie  alle  übrigen  Mittel  lassen  fast  gänzlich  im  Stich 
und  wirken  höchstens  vorübergehend. 

Wegen  der  traurigen  Verstimmung,  welche  diese  Kranken 
oft  zeigen,  sei  man  auf  der  Hut  (Conamen  suicidiü).  Eventuell 
Aufnahme  in  eine  geschlossene  Anstalt. 

Commotio  oerebri,  Gehirnerschütterung.  Vollkom- 
mene Bettruhe,  Eisbeutel  auf  den  Kopf.  Gegen  das  Erbrechen 
gebe  man  kleine  Eisstückchen,  die  der  Patient  auf  der  Zunge 
zergehen  lassen  soll.  Außerdem  sorge  man  für  Entleerung 
der  Blase  und  des  Mastdarms,  jedoch  gebe  man  keine  starken 
Abführmittel  (Kalomel  in  kleinen  Dosen  0,2—0,3).  Bei 
schlechtem  Puls  Excitantien.  Am  ersten  Tage  am  besten  nur 
wenig  flüssige  Nahrung,  teelöffelweise;  allmählicher  Übergang 
zu  festen  Speisen.  Fernbaltung  jedes  Geräusches.  Bei  sehr  hef- 
tigen Kopfschmerzen  kleine  Morphiuminjektionen  0,005 — 0,01, 
jedenfalls   nicht  Morphium  per  os  wegen  der  Brechneigung. 

D. 

Dystrophia    miifoalarii    progressiva.    Die 

Krankheit  ist  unheilbar.  Allerdings  sollen  unter  Anwendung 
des  unterbrochenen  galvanischen  Stromes  einige  Fälle  wesent- 
lich gebessert  worden  sein.  Die  rationellste  Behandlung  ist 
kräftige  Ernährung  und  mäßige  Übung  der  Muskulatur  ohne 
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ÜberanstrengnDg.  Nebenbei  gebe  man  Solbäder,  kalte  Über- 
gießangen;  anch  faradische  und  Vierzellenb&der  sind  za  ver- 
sachen ;  jedoch  vermeide  man  starke  Ströme.  Der  galvanische 
ist  in  jedem  Falle  in  mäßiger  Stärke  anzuwenden. 


E. 

Enoephalitis  acuta.  Eisblase  anf  den  Kopf.  Außer- 
dem sorge  man  für  regelmäßige  Blasen-  und  Stuhlen tleerung. 
Die  hohen  Fiebersteigerungen  bekämpfe  man  durch  Anti- 
pyretica,  sei  damit  aber  vorsichtig  bei  schlechtem  Pulse. 
Sehr  gute  Erfolge  erzielt  man  mit  dauernden  nassen  Ein- 
packungen und  kühlen  Bädern  (24<^  C  alle  2 — 3  Stunden, 
10  Minuten  lang).  Hierdurch  erreicht  man  oft  Temperatnr- 
herabsetzungen  von  2 — 3  Grad. 

Bei  schwacher  Herztätigkeit  Excitantien  (Kampfer-  oder 
Ätherinjektionen). 

Aderlaß  (nur  bei  kräftigen  Individuen  anwendbar)  wirkt 
zuweilen  lebensrettend. 

Bei  starker  motorischer  Unruhe,  die  sich  leicht  zum 
Delirium  steigern  kann,  gebe  man  Morphiuminjektionen, 
eventuell  Chloralhydrat  (1,0—2,0). 

Enoephalomalaoie.  a)  Postembolische  Ence- 
phalomalacie.  Zunächst  vollkommene  Ruhelagerung  in 
horizontaler  Lage.  Sodann  achte  man  auf  die  Hebung  der 
Herztätigkeit  (Excitantien).  Gegen  die  meist  als  Ursache  anzu- 
sehende Endocarditis  Eisblase  auf  die  Herzgegend.  Bei  abge- 
laufener Erkrankung  symptomatische  Behandlung  der  even- 
tuell zutage  getretenen  Lähmungserscheinungen,  h)  Post- 
thrombotische Encephalomalacie:  Prophylaktisch  bei 
drohender  Hirnthrombose  sofort  Bettruhe  und  Tinct.  stro- 
phanthi,  3mal  täglich  6  Tropfen  einige  Tage  lang,  dann  kleine 
Digitalisdosen.  Manchmal  gelingt  es,  die  Thrombose  hierdurch 
zu  verhüten.  Bei  bereits  eingetretener  Thrombose  gebe  man 
gleichfalls  sofort  Strophanthus  und  Digitalis,  um  weiteren 
Thrombosen  vorzubeugen.  Im  übrigen  verhalte  man  sich  zu- 
wartend. Die  Lähmungen  sind  hinterher  in  bekannter  Weise 
zu  behandeln. 
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Bei  der  postemboliscben  wie  der  postthrombotischen 
Form  ist  nebenbei ,  wenn  die  Erkrankung  anf  Laes  zurück- 
zuführen ist,  sofort  dementsprechend  zu  verfahren.  Bei  Arte- 
riosklerose Jod. 

Epilepiie,  FalUuoht  Bei  jedem  Patienten,  welcher 
an  Krampfanfallen  mit  Bewußtlosigkeit  leidet,  suche  man 
zunächst  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  echte  genuine 
Epilepsie  oder  um  eine  S3anptomatische  handelt.  Nach  dieser 
Entscheidung  richtet  sich  die  spezielle  Behandlung,  abgesehen 
von  der  allgemeinen.  Bei  Kranken  im  Kindes-  und  Pubertäts- 
alter kann  man  meistens  von  vornherein  eine  echte  Epilepsie 
annehmen,  besonders  wenn  die  Erkrankung  familiär  oder 
hereditär  auftritt. 

In  dem  Alter  von  20 — 30  Jahren  fahnde  man  auch  auf 
Symptome  der  multiplen  Sklerose  (selten!). 

Im  mittleren  Lebensalter  (30 — 50  Jahren)  denke  man 
zunächst  an  Himlues  oder  Dementia  paralytica,  ferner  an 
Alkoholismns. 

Im  Alter  von  über  50  Jahren  spielt  neben  den  eben 
genannten  Faktoren  hauptsächlich  die  Arteriosklerose  und 
syphilitische  Endarteriitis  eine  Rolle,  wenngleich  die  genuine 
Epilepsie  auch  im  späteren  Alter  eintreten  kann. 

Bei  Alkoholepilepsie  ist  eine  absolute  Alkoholabstinenz 
durchzuführen,  bei  syphilitischer  Grundlage  antisjphilitische 
Kur,  bei  Arteriosklerose  gebe  man  Jod. 

Genaue  Körperuntersuchung  notwendig,  da  Verletzungen 
peripherischer  Nerven  (Narben),  adenoide  Rachenwueherun- 
gen,  Spulwürmer  etc.  auf  reflektorischem  Wege  Krampfanfälle 
hervorrufen  können,  welche  mit  der  genuinen  Epilepsie  aufs 
Haar  übereinstimmen  (sogenannte  Reflexepilepsie).  Entfernt 
man  solche  reflektorisch  wirkende  Ursachen,  z.  B.  durch  £x- 
cision  einer  Beinnarbe,  durch  Abtreibung  der  Spulwürmer  etc., 
so  kann  man  zuweilen  die  Refiexepilepsie  mit  einem  Sehlage 
heilen. 

Bei  der  echten  Epilepsie  mit  häufigen  KrampfanfäUen 
zunächst  Brom,  3 — 4 — 6  g  pro  die,  in  Ausnahmefällen  auch 
mehr,  bis  zu  10  g.  Kindern  gebe  man  entsprechend  geringere 
Dosen.  Man  rechnet  gewöhnlich  0,1  g  Brom  pro  Kilognunm 
Körpergewicht   als  Tagesdosis.    Am  häufigsten   wendet  man 
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die  Bromsalze  an,  entweder  einzeln  oder  kombiniert,  z.  B.  in 
der  bekannten  Erlenmeyerschen  Mischong: 

'Rp.Ifatr.  brotnat. 

KaL  hrotnat. aä  8,0 

Afntnon.  bron^at» 4,0 

Aqu.  dest. ad  300,0. 

Von  neueren  Brommitteln  seien  das  Bromipin  (LOsang  des 
Broms  in  8esamöl,  ein  Eßlöffel  =  2,0  g  Brom),  Bromoral, 
Bromglidine  nnd  das  ßabromin  erwähnt.  Besonders  das  letztere 
scheint  insofern  den  Bromsalzen  vorzuziehen  zu  sein,  als  die 
Bromakne  eine  viel  geringere  ist. 

Das  Brom  kann  man  jahrelang  geben,  ohne  daß  Schäd- 
lichkeiten zutage  treten,  abgesehen  von  der  erwähnten  Akne. 
Jedoch  sind  Vergiftungserscheinungen  beobachtet  worden,  die 
sich  zunächst  in  einer  Herabsetzung  resp.  Aufhebung  des 
Comealreflexes  bemerkbar  machen.  Deshalb  unterlasse  man 
nie,  bei  längerem  Bromgebrauch  diesen  Reflex  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  prüfen.    Gegebenenfalls  setze  man  das  Brom  sofort  aus. 

Die  Wirkung  des  Broms  soll  nach  Angabe  Flechsiga 
erhöht  werden,  wenn  man  zunächst  6  Wochen  lang  Opium 
in  steigenden  Dosen  gibt:  Extr.  opii  0,05,  2 — 3mal  täglich, 
allmählich  steigend  bis  1,0  pro  die  bei  Erwachsenen.  Bei 
Kindern  von  9 — 12  Jahren  bis  höchstens  0,4  pro  die  (Oppen- 
heim). Sodann  setze  man  das  Opium  plötzlich  aus  und  gebe 
2  Monate  lang  Brom  in  großen  Dosen,  7 — 8  g  pro  die;  nach 
Ablauf  dieser  Zeit  2 — 3  g  pro  die. 

Versucht  man  die  Opiumbehandlung,  so  sei  man  äußerst 
vorsichtig  und  übe  eine  stete  Kontrolle  des  Herzens.  Auch 
Störungen  von  selten  der  Psyche  sind  nicht  selten.  Deshalb 
ist  es  am  besten,  die  Flechsigkur  im  Krankenhause  aus- 
führen zu  lassen.  Die  Kur  wird  oft  sehr  erschwert  durch  die 
mit  dem  Opium  auftretende  Stuhlverstopfung.  Im  2.  Stadium, 
nach  Aussetzen  des  Opiums,  treten  wiederum  oft  profuse 
Diarrhöen  auf,   welche  ihrerseits  behandelt  werden  müssen. 

Außer  Brom  und  Opium  spielt  noch  die  Belladonna  eine 
Rolle  bei  der  Epilepsiebehandlung.  Man  gibt  sie  entweder 
allein  oder  in  Kombination  mit  Bromsalzen,  0,01 — 0,02  pro 
dosi,  desgleichen  wird  das  Atropin,  0,0003  bis  0,0005,  sehr 
gerühmt  in  den  Fällen,  in  welchen  Brom    gänzlich  versagt. 
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Bechterew  empfiehlt  die  Adonis  yernaÜB  in  Verbindang 
mit  Brom  and  Codein. 

Rp.  Jn/fi«.  adodi.  vemal.  .  2,0—3,0  :  180,0 

Codein.  phosplior. 0,1 

NatVm  bronuU 10,0 

MDS.  3mal  tägl.  1  Eßlöffel. 

Neben  dieser  Behandlung  mit  innerlichen  Mitteln  ver- 
ordne man  täglich  morgens  kühle  Waschungen.  Anch  Sol- 
bilder tan  gate  Dienste. 

Endlich  untersage  man  strengstens  jeden  Genuß  von 
Kaffee,  Tee  und  Alkohol.  Ziehen  verbietet  anch  Boailion  und 
die  meisten  Gewürze. 

Eine  chirurgische  Behandlung  ist  nur  in  denjenigen 
F&llen  angezeigt,  in  welchen  Jacksansche  Anfälle  für  das 
Bestehen  einer  Erkrankung  der  motorischen  Region  sprechen, 
oder  wenn  es  sich  um  eine  traumatische  Epilepsie  mit 
Knochendepression  handelt  (s.  a.  unter  Chirurgie). 

Im  Anfall  selbst  sorge  man  dafür,  daß  Patient  sich 
nicht  verletzen  kann.  Den  Zungenbiß  kann  man  gelegentlich 
dadurch  vermeiden,  daß  man  durch  ein  zwischen  die  Zahn- 
reihen geklemmtes  Stückchen  Kork  den  Patienten  am  Schließen 
des  Mundes  hindert. 

Bei  schweren,  gehäuften  Anfällen  Chloralhydrat  (2,0), 
eventuell  Chloroformnarkose. 

Erythromalall^e.  Faradisation  der  betroffenen 
Extremitäten  und  Kälteapplikation.  Innerlich  gebe  man 
schmerzlindernde  Mittel,  wie  Aspirin,  Antipyrin. 

F. 

Faoialiflahmiing^.  Zunächst  ist  Sitz  und  Ursache 
der  Erkrankung  festzustellen.  Man  denke  stets  an  Erkran- 
kungen der  Hirnbasis  (syphilitische  Basalmeningitis,  Tumor  an 
der  Hirnbasis),  ferner  an  Erkrankungen  des  Mittelohrs,  des 
Felsenbeins  (Caries  des  Felsenbeins,  Bruch  des  Felsenbeins 
nach  Schädeltrauma). 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Krankheitsursache. 
In  den   meisten  Fällen  wird   es   sich   um  eine  peripherische 
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LfthmaDg  handeln,  die  aaf  Erkältung  zorückzuführen  ist. 
Dann  gebe  man  1,0 — 2,0  Salicyl,  lasse  den  Patienten  Watte 
im  Ohr  der  gelähmten  Seite  tragen  und  schütze  das  Ange, 
welches  bei  fast  allen  rhenmatisch-peripherischen  Lähmungen 
nicht  geschlossen  werden  kann,  durch  einen  Verband  oder 
eine  Augenklappe  vor  dem  Eindringen  von  Fremdkörpern. 
Außerdem  galvanisiere  man  den  gelähmten  Facialis,  Anode 
in  den  Nacken,  Kathode  entweder  auf  den  Nervenstamm, 
dicht  hinter  das  Ohr  oder  auf  die  einzelnen  betroffenen 
Muskeln,  2 — 3  Milliampere,  mit  Unterbrechung  des  Stromes, 
5  Minuten  lang,  in  den  ersten  2  Wochen  nach  Eintritt  der 
Lähmung  täglich,  später  weniger  oft. 

Nach  dem  Elektrisieren  massiere  man  das  Gesicht,  aber 
nur  leicht  (Efflenrage),  und  lasse  den  Patienten  täglich  2mal 
5  Minuten  lang  üben,  die  Stirn  zu  runzeln,  die  Augen  zu 
schließen  und  den  Mund  zu  verziehen.  Dadurch,  daß  der 
Patient  selbst  täglich  den  Willensimpnls  in  die  gelähmten 
Muskeln  schickt,  werden  die  Muskeln  viel  eher  wieder  funktions- 
fähig, selbst  wenn  der  Willensreiz  die  Muskeln  zunächst 
gar  nicht  zur  Kontraktion  zu  bringen  vermag.  Ist  ein 
gewisses  Maß  von  Kontraktionsfähigkeit  der  gelähmten 
Muskeln  wiedergekehrt,  so  kann  man  statt  des  galvanischen 
Stromes  schwache  faradische  Ströme  anwenden.  Ich  unter- 
lasse die  Faradisation  jedoch  gewöhnlich  ganz  und  bleibe 
beim  galvanischen  Strom,  weil  man  bei  Anwendung  des 
faradischen  Stromes  zu  leicht  Kontrakturen  der  gelähmten 
Muskeln  erhält. 

Ist  erst  einmal  die  Kontraktur  aufgetreten,  so  darf 
man  den  elektrischen  Strom  Oberhaupt  nicht  mehr  verwenden, 
sondern  muß  sich  auf  die  Massage  beschränken.  Gewöhnlich 
glückt  es  nicht,  die  Kontraktur  gänzlich  zu  beseitigen. 

Die  beschriebene  kombinierte  elektrische  und  Massage- 
behandlung gilt  selbstverständlich  auch  für  die  anderen 
Formen  der  Facialislähroung.  Gelingt  es  nicht,  eine  Facialis- 
lähmung  zu  heilen  oder  eine  Kontraktur  zu  beseitigen,  so 
kann  man  kosmetische  Operationen  in  Erwägung  ziehen, 
wie  sie  unter  anderen  Hoffa  ausgeführt  hat,  um  die  Symmetrie 
des  Gesichtes  wieder  herzustellen. 


Croner,  Thor»pie.  6. Anfl.  13 
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Haematomyelie.  Mehrwöchige  absolute  Bettruhe, 
am  besten  in  Banch-  oder  Seitenlage,  ist  unbedingtes  Er- 
fordernis. Blutegel  in  die  Rückengegend,  eventuell  bei 
kräftigen  Personen  Aderlaß.  Besteht  die  Gefahr  weiterer 
Blutergüsse  in  die  Meningen  oder  das  Rückenmark,  so  gebe 
man  Ergotininjektionen.  Wegen  der  Lähmung  der  Blase 
katheterisiere  man  den  Kranken.  Nach  Ablauf  der  akuten 
Erscheinungen,  jedoch  nicht  vor  der  4.  Woche  behandle  man 
die  Lähmungen  an  den  Beinen  mit  Elektrizität  und  Massage 
(s.  Myelitis). 

Haomorrhag^  OOrobri,  Hirnblutung,   Sie  kommt, 
abgesehen  von  Schädelverletzungen,  zustande  auf  dem  Boden 
der  syphilitischen  Endarteriitis  und  der  Arteriosklerose.    Zur 
Vermeidung  des  apoplektischen  Insults  gebe   man   allen  Ar- 
teriosklerotikern  Jod  (0,5—1,0  pro  die),  denjenigen,  welche  an 
syphilitischer  Endarteriitis  leiden,  2—3  g  Jod  pro  die.  Außer- 
dem  untersage   man   alles,    was   den   intrakraniellen   Druck 
(Blutdruck)  steigern  könnte,  wie  Kaffee,  Tee,  Alkohol,  körper- 
liche Überanstrengungen,   seelische   Erregungen,    plötzlichen 
Übergang  von  warmer  in  kalte  Temperatur  und  umgekehrt. 
Im  apoplektischen  Anfall  sorge  man  zunächst  für  sorg- 
fältige ruhige  Lagerung   des  Kranken,   den  Kopf  leicht  er- 
höht   Alle  den  Hals  einengenden  Kleidungsstücke  sind  sofort 
zu  entfernen.    Eisblase  auf  den  Kopf,   Ableitung  des  Blutes 
vom  Gehirn  nach  den  Beinen  durch  starke  faradische  Pinse- 
lung  der  Beine.  Bei  sehr  hoher  Pulswelle  und  stark  gerötetem 
Gesicht  setze  man  den  Blutdruck  durch  Aderlaß  herab.    Bei 
etwa  eintretender  Herzschwäche  dagegen  ist  man  gezwungen, 
Excitantien  in  kleinen!  Dosen  zu  geben,   obwohl  durch  sie 
der  Blutdruck  erhöht  wird. 

Hält  das  Coma  länger  als  zwei  Tage  an,  so  beginne 
man  die  Fütterung  des  Patienten  mittelst  der  durch  die 
Nase  einzuführenden  Schlundsonde. 

Nach  dem  Erwachen  suche  man  zunächst  den  Kranken 
ruhig  im  Bette  zu  halten  und  untersage  ihm  die  Versuche, 
die  gelähmten  Extremitäten  zu  bewegen.  Dagegen  fange  man 
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möglichst  sofort  mit  passiven  Bewegungen  der  gelähmten 
Extremitäten  an,  um  die  fast  stets  sich  aasbildende  Kon- 
traktor  za  verhindern. 

Frühestens  in  der  dritten  Woche  beginne  man  mit  regel- 
mäßiger (Galvanisation  nnd  Faradisation  sowie  mit  Massage  der 
gelähmten  Moskeln.  Sobald  man  die  Ansbildung  einer  Kon- 
traktor zn  erkennen  glaubt*,  beschränke  man  sich  darauf, 
die  Antagonisten  der  kontrakturierten  Muskeln  zu  fara- 
disieren. 

Sobald  der  Kranke  nicht  mehr  bettlägerig  ist,  lasse 
man  ihn  täglich  Gehflbungen  machen.  Fflr  später  sind  Zander- 
fibnngen  angezeigt  Die  elektrische  und  Massagebehandlung 
ist  meistens  monatelang  fortzusetzen. 

Sind  Kontrakturen  trotz  aller  Behandlung  eingetreten, 
so  kommen  chirurgische  Eingriffe,  z.  B.  Tenotomie  der 
Achillessehne,  in  Frage. 

Hemiatropliia  fiioialU  progreuiva.  Die  Krank- 
heit scheint  unheilbar  zu  sein.  Jedenfalls  ist  eine  elektrische 
Behandlung  der  atrophischen  Hantstellen  und  Muskeln  zu 
versuchen. 


HsmiCTMlio  (Migräne)^  Da  sie  meist  bei  neuro- 
pathischen  Individuen  vorkommt,  so  suche  man  durch  rationelle 
Diät  (*/,  Fleischkost,  */,  Pflanzenkost,  Verbot  von  Kaffee, 
Tee,  Alkohol)  und  hygienische  Lebensweise  (Bewegung  in 
freier  Luft,  Abhärtung  des  Körpers  durch  Sport  und  kaltes 
Wasser)  auf  den  Allgemeinzustand  des  Patienten  einzuwirken, 
hüte  ihn  aber  vor  köperlicher  nnd  geistiger  Überanstrengung. 
Ein  Aufenthalt  im  Gebirge  oder  an  der  See  wirkt  manchmal 
besser  als  jahrelange  Kuren. 

Bei  der  hysterischen  Form  der  Migräne  kann  man  durch 
Psychotherapie  (z.  B.  Franklinisation,  eventuell  auch  Hypnose) 
viel  erreichen. 

In  allen  Fällen  versuche  man  die  Anwendung  des 
galvanischen  Stromes,  Anode  auf  die  schmerzende  Kopfstelle, 
Kathode  in  den  Nacken,  1 — 2  Milliampere,  5  Minuten  lang, 
2 — 3mal  wöchentlich.  Auch  die  subaurale  Galvanisation 
(Anode  dicht  hinter  nnd  unter  die  Ohrmuschel)  kann  ver- 
sucht werden. 

13* 
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Häufig  sind  die  bei  Cephalalgie  (S.  186)  angeführten 
Grandkrankheiten  aach  Ursache  der  Hemicranie.  Diese  sind 
dann  zn  behandeln. 

Bei  Vollblütern  sorge  man  für  Blntentlastnng  des  Ge- 
hirns; nicht  za  enge  Kleidung  am  Halse,  abends  heiße  Fuß- 
bäder, mehrmals  wöchentlich  starke  Faradisation  der  Beine. 
Oft  verbindet  sich  die  Migräne  mit  der  Gicht.  Eine  Kur 
in  Marienbad  oder  Salzschlirf  hat  in  solchen  Fällen  schon 
wiederholt  Heilung  resp.   weitgehende  Besserung    gebracht. 

Zur  Zeit  des  Migräneanfalles  völlige  Bettruhe  in  einem 
leicht  verdunkelten,  geräumigen  Zimmer,  in  welchem  für 
Zufuhr  frischer  Luft  gesorgt  ist.  Wenn  der  Kranke  Nahrung 
wünscht,  nur  ganz  leicht  verdauliche  Speisen  in  geringer  Quan- 
tität. Meist  verzichten  die  Kranken  jedoch  überhaupt  auf  jede 
Nahrung,  weil  durch  sie  das  Erbrechen  oft  gesteigert  wird. 
Jedoch  mache  man  einen  Versuch  mit  schwarzem  Kaffee. 

Ganz  individuell  ist  es,  ob  der  Patient  warme  oder  kalte 
Kopfkompressen  erhält.  Selbst  bei  dem  gleichen  Menschen  wirkt 
bald  Kälte,  bald  Wärme.  Meist  probieren  die  Kranken  selbst 
aus,  welche  Maßnahmen  ihnen  am  besten  bekommen. 

Der  Kopfschmerz  trotzt  oft  jeder  Behandlung,  jedoch 
versuche  man  die  Unzahl  der  vorhandenen  Nervina  und 
Analgetica,  wie  Coffein,  Salicyl  in  seinen  verschiedensten 
Zusammensetzungen,  Antipyrin,  Migränin,  Brom  etc. 

Einreiben  der  Stirn  mit  dem  Migränestift  oder  Menthol- 
Spiritus  und  ähnlichen  Präparaten  wirkt  meist  nur  dann, 
wenn  kalte  Umschläge,  also  Wärmeentziehung  von  Nutzen  ist. 

In  sehr  schweren  Fällen  kann  man  auch  gezwungen 
sein,  Morphiuminjektionen  zu  machen.  Morphiumpulver  ver- 
meide man,  weil  sie  die  Brechneigung  steigern  können. 

HydrooephallUI,  Wasserkopf.  Bei  chronischem  Hydro- 
cephalus  achte  man  zunächst  auf  das  Grundleiden  (Lues, 
Rachitis).  Jedoch  kann  man  das  Quecksilber  auch  bei  nicht 
syphilitischer  Erkrankung  versuchen  (Quincke),  desgleichen 
Jod,  welches  als  resorbierendes  Mittel  wasserentziehend  wirken 
soll.  Zu  dem  gleichen  Zwecke  gibt  man  auch  Kalomel  sowie 
andere  Abführmittel  und  Diuretica,  hat  hiermit  jedoch  keine 
wesentlichen  Erfolge  erzielen  können. 
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Bei  stark  erhöhtem  Hirndmck  mache  man  die  Lumbal- 
panktion,  die  man  eyentaell  mehrmals  zn  wiederholen  hat. 
Auch  die  Ventrikelpanktion  wird  lebhaft  befürwortet. 

Die  Therapie  des  erworbenen  Hydrocephalns  gleicht  im 
großen  und  ganzen  derjenigen  der  Meningitis. 

HyperAemia  cerebri.  Zunächst  verbiete  man  zur 
Vermeidung  der  überfOllung  des  Gehirns  mit  Blut  bei  den 
zu  Eongestionen  neigenden  Personen  alle  erregenden  Getränke, 
wie  Kaffee,  Tee,  Alkohol,  und  achte  auf  geregelte  und 
zweckmäßige  Lebensweise,  wie  Aufenthalt  in  geräumigen, 
luftigen,  nicht  überheizten  Zimmern;  keine  den  Hals  einengende 
Kleidung  (Klappkragen,  nicht  Stehkragen),  sorge  für  regel- 
mäßige Btuhlentleerungen  und  mäßige  körperliche  Bewegung 
in  frischer  Luft  Jede  Überanstrengung  ist  zu  vermeiden, 
desgleichen  Gemütserregungen;  keine  zu  umfangreichen  Mahl- 
zeiten, statt  dessen  häufigere,  kleine  Zwischenmahlzeiten, 
mäßige  Zufuhr  alkoholfreier  Getränke. 

Bei  eingetretener  Hyperämie  die  gleichen  Maßnahmen 
wie  bei  Insolatio  8.  199  f. 

Hysterie.  Die  Behandlung  der  Hysterie  muß  eine 
zweifache  sein,  einmal  die  wichtigere  Allgemeinbehandlung, 
sodann  eine  symptomatische.  Die  Allgemeinbchandlung  hat 
nicht  erst  mit  Ausbruch  der  Krankheit  zu  beginnen,  sondern 
muß  bereits  in  frühem  Kindesalter  einsetzen  in  Form  einer 
vernünftigen,  abhärtenden  Erziehung  unter  der  Beratung  des 
Haasarztes. 

Die  Kinder  müssen  sich  frühzeitig  daran  gewöhnen, 
ihre  Affekte  zu  beherrschen.  Zu  diesem  Zwecke  darf  der  Er- 
wachsene auch  nicht  künstlich  Affekte  hervorrufen,  wie  es 
nur  zu  oft  durch  Erzählung  gruseliger  Geschichten  geschieht, 
welche  die  Phantasie  des  Kindes  fast  immer  sehr  schlecht 
beeinflussen  und  nicht  selten  den  ersten  Keim  legen  zu  der 
später  zutage  tretenden  Hysterie. 

In  der  Schulzeit  ist  strengste  Überwachung  der  Lektüre 
notwendig.  Hier  sind  es  gewöhnlich  die  Räuber-  und  Indianer- 
geschichten, in  neuester  Zeit  die  Detektivromane,  welche  die 
Phantasie  unserer  Knabenwelt  übermäßig  erhitzen.  Also  Vor- 
sicht in  der  Auswahl  der  Lektüre!  Man  halte  die  Kinder 
an,    ihre   Freistanden    einzuteilen,    sie   in   regelmäßiger  Ab- 
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wechsloDg  auszanntzen  znr  Körperpflege  durch  Spiele  im 
Freien,  Schwimmen  und  Turnen,  und  zur  Geistespflege  durch 
Wecken  des  Interesses  für  Handarbeit,  Schnitzereien,  Anlegen 
von  Sammlungen  und  für  Musik.  Endlich  sorge  man  für 
eine  rationelle  Ernährung  unter  vollkommener  Fernhaltung 
der  erregenden  Getränke  und  für  hinreichenden  Schlaf.  Früh- 
zeitiger Besuch  des  Theaters  etc.  ist  zu  untersagen. 

In  der  Zeit  der  Pubertät  ist  doppelte  Vorsicht  geboten 
(Masturbation!). 

Ist  die  hysterische  Veranlagung  einmal  manifest  geworden, 
so  suche  man  die  Energie  der  Kranken  zu  stählen  und  die 
Launenhaftigkeit  zu  unterdrücken. 

Dabei  nützen  meist  mehr  ernste,  ermahnende  Worte, 
gepaart  mit  mäßiger  Strenge  und  Konsequenz,  als  Schläge, 
übermäßige  Strenge  und  heftige  Worte.  Sind  die  Eltern  nicht 
imstande,  die  Erziehung  in  entsprechender  Weise  zu  leiten, 
so  versuche  man  es  nicht  erst  mit  Gouvernanten  und  Hans- 
lehrern, sondern  versetze  die  Kinder  in  fremde  Umgebung 
(Pensionat,  Förster,  Lehrer  oder  Pastor).  Oft  genügt  diese 
Maßregel,  um  die  Kinder  zur  Selbstzucht  zu  zwingen,  weil 
sie  sich  genieren,  im  fremden  Hause  sich  gehen  zu  lassen. 

Zeigen  sich  ausgesprochene  hysterische  Symptome,  so 
beginne  man  mit  einer  speziellen  Behandlung,  am  besten  im 
Krankenhanse,  wo  der  Kranke  stets  unter  der  Überwachung 
und  dem  Einflüsse  des  behandelnden  Arztes  steht,  und  wo 
auf  die  Wünsche  des  Patienten  keine  falsche  Rücksicht  ge- 
nommen wird.  Der  Hysterische  soll  empfinden,  daß  seinem 
Willen  ein  fester  Widerstand   dauernd  entgegengesetzt  wird. 

Die  spezielle  Behandlung  ist  im  wesentlichen  eine  sug- 
gestive, wenn  man  auch  nebenbei  andersartige  Mittel,  z.  B. 
Sedativa,  anwenden  wird,  von  denen  sich  am  besten  die 
Baldrianpräparate  bewährt  haben.  Neben  der  Tct.  valerianae 
Valyl  (3—9  Perlen  tgl.  ä  0,125),  Validol  (3mal  tgl.  2  bis 
6  Tropfen).  Das  Brom  versagt  bei  der  Hysterie  fast  voll- 
kommen. Viele  andere  Mittel,  wie  Tct.  asae  foetidae,  Methylen- 
blau sind  versucht  worden.  Sie  wirken  nur  suggestiv. 

Der  Behandlung  der  Hysterie  mit  Suggestivmitteln  bietet 
sich  ein  enormes  und  dankbares  Feld.  Das  Vehikel  der  Sug- 
gestion ist  dabei,  wenn  nicht  ganz,  so  doch  ziemlich  Neben- 
sache. Die  Hauptsache  ist  das  Vertrauen,  welches  der  Patient 
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dem  Arzte  entgegeDbringt,  and  die  F&higkeit  und  Geschick- 
lichkeit des  Arztes,  sich  dieses  Vertraaen  za  erhalten  and 
womöglich  zu  erhöhen.  Jeder  Hysterische  will  anders  be- 
handelt sein.  Dem  einen  kann  man  schon  durch  gutes  Zureden 
helfen,  bei  anderen  braucht  man,  um  die  Suggestion  wirksam 
werden  zu  lassen,  komplizierte  Apparate,  wie  das  Schn^eschQ 
Yierzellenbad,  den  Franklinisationsapparat  etc.  Bei  einer 
dritten  Gruppe  gelangt  man  nur  mittelst  der  Hypnose  ans 
Ziel,  jedoch  wird  man  in  den  meisten  Fflllen  ohne  Hypnose 
auskommen.  Auch  muß  man  in  Betracht  ziehen,  daß  die 
Hypnose  nicht  ganz  ungefährlich  ist,  indem  sie  die  hyste- 
rische Disposition  zu  erhöhen  imstande  ist. 

Daß  die  Wahl  des  Suggestivmittels  nicht  allein  von  der 
Suggestibilität  des  Individuums,  sondern  auch  von  dem  je- 
weiligen hysterischen  Symptom  abhängig  ist,  bedarf  keiner 
näheren  Begründung. 

Die  hysterische  Lähmung  ist  durch  Galvanofaradi- 
sation  zu  beseitigen.  Starke  schmerzhafte  Ströme  schaden  in 
solchen  Fällen  nicht.  Sie  tragen  gerade  oft  dazu  bei,  die 
Lähmung  zum  Schwinden  zu  bringen.  Selbstverständlich  muß 
der  Arzt  beim  Elektrisieren  durch  geeignete  Worie  die  Wir- 
kung des  Suggestivmittels  zu  erhöhen  verstehen.  Daß  die  Sug- 
gestionskraft größer  ist,  wenn  der  Arzt  persönlich  und  nicht 
etwa  das  Pflegepersonal  den  Kranken  elektrisiert,  ist  natürlich. 

Die  hysterische  Kontraktur  trotzt  oft  jeder  Behandlung. 
Eventuell  bringt  man  in  Narkose  oder  Hypnose  die  Kontraktur 
fort  und  gipst  die  betreffende  Extremität  für  längere  Zeit  ein. 

Es  würde  zu  weit  führen,  jedes  Symptom  besonders 
besprechen  zu  wollen,  da  es  genügt,  auf  die  Hauptsache  bei 
jeder  hysterisch-symptomatischen  Behandlung  aufmerksam 
gemacht  zu  haben,  auf  die  Suggestion. 

Bemerken  möchte  ich  noch,  daß  man  eventuellen  Wünschen 
der  Kranken  über  besondere  Behandlungsformen  ein  gewisses 
Entgegenkommen  zeigen  muß,  weil  man  auf  die  Weise  hoffen 
kann,  daß  Autosuggestion  die  Patienten  zur  Heilung  führt. 

I. 

InsolatiOy  HiizMchfag.  Prophylaktisch  sorge  man  für 
genügende  Wärmeabfuhr   bei    heißer,   schwüler  Temperatur 
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durefa  Venneidiiiig  direkter  Sonnenbertrahlung  (Aofentludt 
in  sehattiger  luftiger  ümgebmig),  befördere  die  Sehweiß- 
bildang  dnreh  kfihle!  (nicht  so  kalte)  Getrinke  und  Ter- 
hindere  zn  große  Wärmeentwieklong  dorch  körperliche  Rohe 
und  Inftige  Kleidung. 

Ist  Hitzschlag  eingetreten ,  so  entblöße  man  sofort  den 
Oberi^örper,  reibe  ihn  kalt  ab;  nasse  Kompressen  anf  den 
Kopf  bei  horizontaler  Lagerung  mit  leicht  erhöhtem  Kopfe 
an  einem  schattigen  Platze.  Zur  Ableitung  auf  den  Darm 
Kalomel,  Faradisation  der  Beine,  erentuell  Aderiaß.  Die 
eventuell  restierenden  Lähmungen  (selten !)  sind  mit  Massage 
und  Galvanofaradisation  zu  behandeln. 

K. 

Bloiliprawionsmyelitls  (richtiger  Kompression  des 
Rttckenmarks).  Sie  kommt  zustande  durch  Fraktur  oder 
Luxation  der  Wirbel,  durch  tuberkulöse  Garies  der  Wirbel 
oder  durch  Tumoren,  die  teils  von  den  Wirbeln  selbst  aus- 
gehen, teils  Yon  den  Meningen.  (Ob  primärer  Tumor  oder 
Metastase,  ist  für  eventuelle   operative  Behandlung  wichtig.) 

Bei  einer  frischen  Luxation  oder  Fraktur  ist  zunächst 
unbedingte  Ruhe  in  horizontaler  Lage  erforderlich.  Transport 
ist  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  oder  einzuschränken.  Jede 
aktive  Bewegung  von  selten  des  Kranken  ist  zu  ver- 
bieten. 

Bei  Wirbelcaries  (Spondylitis  tubercalosa)  erreicht  man 
viel  durch  Streckung  der  Wirbelsäule  (Gipskorsett,  Glisaonsfiie 
Schwebe,  Streckbett  mit  Gewichten  am  Kopf  und  an  beiden 
Ffißen),  die  eventuell  jahrelang  fortzusetzen  ist. 

Handelt  es  sich  nicht  mehr  um  frische  Fälle  von  Luxation, 
Bruch  oder  Garies,  so  sind  die  Lähmungen  der  Extremitäten, 
der  Blase  und  des  Mastdarmes  wie  bei  der  später  zu  be- 
sprechenden Myelitis  zu  behandeln. 

Stets  ist  auf  Hebung  des  Ernährungszustandes  das 
größte  Gewicht  zu  legen  und  der  Kranke  vor  Ausbildung 
des  Decubitus  (eventuell  Wasserkissen,  Watte  unter  die  Fersen) 
zu  bewahren.  Hat  man  Grund  zu  der  Annahme,  daß  Lues 
im  Spiel  ist,  versuche  man  eine  antiluetische  Kur. 


KOMPBESSIONSMYEL.  —  LANDRYSCHE  PARALYSE.  201 

Die  letztgenannte  Gruppe  (Tamoren  der  Wirbel  oder 
Meningen)  ist  nur  operativ  asu  behandeln  mit  Aasnahme  der 
meningealen  Gommata. 

Da  die  Differentialdiagnose  zwischen  Lnes  der  Meningen 
and  Tomor  nicht  immer  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann, 
versuche  man,  bevor  man  znr  operativen  Entfernung  des 
Tamors  schreitet,  stets  eine  antilnetische  Kar  außer  bei  sehr 
rasch  fortschreitenden  Lähmungen  und  untersuche  das  Blut- 
serum nach  der  TFa^^^mannschen  Methode. 

Nach  Entfernung  des  komprimierenden  Tumors  ist  die 
Behandlung  die  gleiche  wie  bei  Myelitis. 

L. 

Lähmang  peripherisoher  Nenren    (s.  auch 

Facialislfthmung  und  Neuritis  multiplex).  Zunächst  muß  die 
Ursache  der  Lähmung  festgestellt  werden,  z.  B.  Diabetes, 
Lues,  Bleiintoxikation  etc.  Das  Grundleiden  ist  entsprechend 
zu  behandeln. 

Die  spezielle  Behandlung  der  Lähmung  besteht  in  der 
Anwendung  des  elektrischen  Stromes  (Galvanisation,  Faradisa- 
tion)  und  der  Massage  der  gelähmten  Muskeln.  Bei  Nerven- 
durchtrennung kann  die  Nervennaht  versucht  werden. 

Ist  die  Atrophie  in  einem  gelähmten  Muskel  so  erheblich, 
daß  an  Regeneration  und  Wiedereintritt  der  Funktion  nicht 
mehr  gedacht  werden  kann,  so  ist  in  geeigneten  Fällen  die 
Sehnentransplantation  angezeigt. 

Ziaildrysohe  Paralyfe.  Die  Krankheit  verläuft 
innerhalb  weniger  Tage  meist  tödlich.  Nur  die  ausnahmsweise 
protrahiert  verlaufenden  Fälle,  in  denen  die  Bulbärsymptome 
entweder  gar  nicht  auftreten  oder  rasch  zurückgehen,  haben 
Aussicht  auf  Heilung. 

Da  Lues  eine  der  möglichen  Ursachen  der  Krankheit  ist, 
versuche  man  eine  energische  Schmierkur,  6 — 8  g  pro  die; 
Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule  sollen  einige  Male  guten 
Erfolg  gehabt  haben.  Innerlich  wird  Ergotin  empfohlen. 

Rp.  ErttoHn 1,2Ö 

Aq.  cinnafnami 6O9O 

8.  Stündlich  einen  TeHöffel. 
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Bleiben  Lähmungen  zorück,  so  sind  sie  entsprechend 
dem  vorigen  Abschnitt  zu  behandeln. 

Uttlesohe    Krankheit    (angeborene    spastische 

6/iederstarre).  Man  lasse  die  Kinder  nicht  zu  früh  laafen 
lernen.  Warme  Bäder  und  leichte  Massage  haben  manchmal 
günstigen  Einfluß.  Meist  glückt  es  jedoch  nicht,  die  Spasmen 
auf  die  Dauer  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Über  die  orthopädische  Behandlung  s.  unter  Orthopädie. 

Lues  oerebrospinalifl.  Sofortige  Einleitung  einer 
antisyphilitischen  Kur,  selbst  wenn  nur  der  Verdacht  der 
Erkrankung  vorliegt.  Näheres  s.  unter  Hautkrankheiten. 

Auf  jede  Schmierkur  rechne  man  100 — 120  g  Hg. 

An  eine  energische  Schmierkur  kann  man  einen  Auf- 
enthalt in  einem  der  bekannten  Schwefelbäder  sich  anschließen 
lassen  (Aachen,  Tölz,  Nenndorf).  Stets  ist  für  kräftige  Er- 
nährung Sorge  zu  tragen,  da  die  Schmierkur  den  Körper 
sehr  stark  angreifen  kann. 

Restierendc  Lähmungen  sind  in  bekannter  Weise  mit 
Massage,  Elektrizität  und  Gymnastik  zu  behandeln. 

M. 

Heni&reBche  Krankheit;  s.  Vertigo,  sowie  unter 

Ohrenkrankheiten. 

Meningpltis  (LepiomeningHis).  In  allen  Fällen  von 
Meningitis  absolute  Bettruhe  bei  leicht  erhöhtem  Kopfe  in 
gedämpftem  Lichte  unter  Vermeidung  jedes  Geräusches.  Eis- 
blase auf  den  Kopf.  Bei  anhaltendem  hohen  Fieber  kühle 
Bäder  mit  kalten  Übergießungen  des  Kopfes.  Von  anderer 
Seite  werden  heiße  Bäder  empfohlen  (38 — 40°  C  mehrmals 
täglich).  Speziell  bei  der  epidemischen  Genickstarre  sollen 
die  heißen  Bäder  von  Nutzen  sein. 

Ableitung  auf  den  Darm  (Kalomel),  Schröpfköpfe  hinter 
die  Warzenfortsätze. 

Innerlich  wird  Jod  und  Quecksilber  empfohlen,  jedoch 
ist  der  Nutzen  ein  sehr  zweifelhafter. 

Gegen  die  Kopfschmerzen  gebe  man  Morphium.  Bei 
starkem  Erbrechen   und   deliranten  Zuständen   ist  es   gleich- 
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falls  aozawenden.  Zuweilen  ist  man  gezwungen,  snm  Chloral- 
hydrat  za  greifen,  wenn  starke  Konvalsionen  bestehen. 

Bei  Herzschwftche  Kampfer,  Äther,  Moschus.  Abscesse 
sind  sofort  zu  eröffnen  (Paracentese  des  Trommelfells,  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatees.  Bei  Herdsymptomen  eventuell 
6chädeltrepanation). 

Lumbalpunktion  sollte  man  in  jedem  Falle  von  Verdacht 
auf  Meningitis  ausführen,  einmal  aus  diagnostischen  Gründen, 
zweitens  weil  im  Anschluß  an  die  Lumbalpunktion  oft  genug 
Besserung  eingetreten  ist.  Bei  starken  Himdrucksymptomen 
(Stauungspapille !)  ist  die  Lumbalpunktion  unbedingt  erforderlich. 

lUgrälie;  s.  Hemikranie,  8.  195  f. 

Morbus  Basedowiiy  Basedowsehe  JCraniheit.  ßloiz- 

augentrankheü.  In  allen  Fallen  muß  der  Patient  vor  Auf- 
regung und  Überanstrengung  bewahrt  werden.  Die  Regelung 
der  Diät  ist  von  äußerster  Wichtigkeit.  Die  Kost  sei  vor- 
wiegend, aber  nicht  ausschließlich,  vegetabilisch.  Kaffee,  Tee, 
Alkohol  und  Gewürze  sind  strengstens  zu  verbieten.  Nur 
bei  schwachem  Herzen  erlaube  man  teelöffelweise  Wein. 
M&ßige  Bewegung  in  frischer  Luft  ist  erwünscht,  jedoch 
stets  unter  Kontrolle  des  Herzens.  Bergsteigen  ist  giknzlich 
zu  untersagen,  desgleichen  Treppensteigen  (Parterrewohnung !). 
Mittelgebirge  und  Aufenthalt  an  der  See  sind  zu  empfehlen, 
Seebäder  aber  zu  vermeiden. 

Neben  der  Regelung  der  Diät  versuche  man  eine  hydro- 
therapeutische Behandlung.  Kühle  Abreibungen  werden  meist 
gut  vertragen,  ebenso  Packungen. 

Sympathicusgalvanisation  oder  -faradisation  sind  ebenso 
wie  die  direkte  Galvanisation  oder  Faradisation  der  Struma 
von  zweifelhaftem  Wert.  Durch  elektrolytische  Behandlung 
der  Struma  soll  diese  zuweilen  sich  verkleinert  haben.  Gegen 
die  Pulsbeschleunigung  versuche  man  eine  Brombehandlung. 

Bei  Kompensationsstörungen  von  selten  des  Herzens, 
Herzflasche    und  Cardiaca   wie    Strophanthus   und   Digitalis. 

Gegen  Schweißbildung  verordne  man  kalte  Abwaschungen 
mit  Wasser  oder  Franzbranntwein.  Genügen  diese  nicht,  so 
gebe  man  Agaricin  oder  Atropin. 

Das  nicht  selten  beobachtete  Hamträufeln  beim  Basedow 
weiblicher  Kranker  verschwindet   oft  auf  Blasenfaradisation. 
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Den  in  schweren  F&llen  auftretenden  Maskelschwnnd 
(Toxin Wirkung?)  suche  man  durch  Massage  und  Galvanisation 
der  Muskeln  zu  bekämpfen. 

Von  innerlichen  Mitteln  versuche  man  neben  dem  schon 
erwähnten  Brom  (2 — 4  g)  Jod  (1 — 2  g,  Vorsicht!),  Arsen 
und  Eisen  (Pilul.  ferroarsenicos.,  F.  M.  B.  3  Pillen  täglich). 
Die  Behandlung  mit  Thyreoidin  (Schilddrüsentabletten)  ist 
schon  ans  theoretischen  Gründen  zu  verwerfen.  Einigen  weni- 
gen Erfolgen  steht  eine  große  Anzahl  von  Mißerfolgen  gegen- 
über. Dagegen  ist  die  Darreichung  von  Antithyreoidinsemm 
Moebius  (0,5 — 5,0  ccm)  häufiger  erfolgreich,  desgleichen 
von  Rodagen  (5  g).  Ovarialpräparate  sollen  in  einigen  Fällen 
von  Basedow  im  Klimakterium  Besserung  herbeigeführt  haben. 

Wenn  alle  Methoden  der  innerlichen  Behandlung  im 
Stiche  lassen,  versuche  man  die  chirurgische,  welche  in 
vielen  Fällen  bereits  bedeutende  Besserung,  ja  Heilung  ge- 
bracht hat,  wenn  alles  andere  versagte. 

Kontraindiziert  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  bei  Herz- 
schwäche und  vorgeschrittener  Kachexie. 

Morphinismus,  Morphiumsueht  Mit  einzelnen  Aus- 
nahmen ist  Heilung  nur  möglich  in  geschlossener  Anstalt. 
Die  meisten  Geheilten  werden  jedoch  wieder  rückfällig. 

Die  Entziehung  kann  plötzlich  oder  allmählich  erfolgen. 
Die  letztere  Methode  ist  deshalb  vorzuziehen,  weil  die  Gefahr 
des  Collapses  vermieden  wird.  Ist  CoUaps  zu  befürchten,  so 
gebe  man  sofort  kleine  Dosen  Morphium  und  Äther  oder 
Kampfer.  Oave  suicidium!  Die  Abstinenzerscheinungen  sind 
symptomatisch  zu  behandeln.  Gegen  die  Angst  und  Unruhe  gebe 
man  Brom  in  größeren  Dosen  (5 — 6  g),  laue  Bäder,  nasse 
Packungen.  Wenn  man  mit  Brom  nicht  auskommt,  versuche 
man  Dionin,  Heroin  und  Codeln.  Vor  der  Anwendung  des 
Cocains,  welches  die  Morphiumentziehung  zwar  sehr  erleich- 
tert, warnt  Oppenheim  eindringlich,  weil  es  hierbei  oft  zu 
Cocainpsychosen  kommt,  und  der  Kranke  leicht  zum  Gocai- 
nisten  gemacht  werden  kann. 

Muskelatrophie,  spinale,  progressive.  Be- 
handlung wie  Dystrophia  muscularis  S.  188  f. 

Myasthenia  gravis  MiBd^paralytioa;  s.  unter 

Bulbärparalyse,  Nr.  e  ß.  18? 
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Myelitif,  Röekeamari^&rmBiehung.  Im  akuten  Btadinm 
absolate  Bettruhe  bei  yorsicbtiger  LageraDg  (Wasserkissen, 
Watte  anter  die  Fersen  and  die  Trochanteren).  Zar  Ver- 
meidang  des  Decabitos  bei  Incontinentia  arinae  et  aWi 
peinlichste  Saaberhaltang  des  Körpers.  War  Decabitas  nicht 
za  vermeiden,  so  ist  er  nach  cbirargischen  Grandsätzen  zu 
behandeln. 

Die  Ätiologie  der  Myelitis  ist  zn  berücksichtigen,  bei 
syphilitischer  Grandlage  antisyphilitische  Kar,  bei  voran- 
gegangenem Gelenkrfaeamatismas  3 — 4  g  Salicyl  pro  die 
(Natr.  Salicyl.  oder  Aspirin).  Dieses  Präparat  ist  anch  za 
versachen,  wenn  andere  Infektionen  die  Ursache  des  Leidens 
sind.  Bei  voraasgegangener  Malaria  versache  man  das  Chinin. 

Anßerdem  sorge  man  ffir  leichte  Diät  and  tägliche 
Stahlentleerangen  darch  Kalomel.  Bei  Lähmung  des  Sphinkter 
vesicae  gebe  man  dem  Kranken  eine  Ente  ins  Bett.  Bei  Re- 
tentio  arinae  maß  man  katheterisieren ,  eventnell  bei  ein- 
tretendem Blasenkatarrh  nachfolgende  Spfilang  mit  Lyso- 
formlösang. 

Vor  Ablauf  des  Fiebers  darf  der  Patient  in  keinem 
Falle  versuchen,  die  gelähmten  Extremitäten  zu  bewegen; 
desgleichen  darf  der  Arzt,  abgesehen  von  der  ersten  Unter- 
suchung, nicht  den  elektrischen  Strom  anwenden,  um  die 
gelähmten  Muskeln  zur  Zuckung  zu  bringen.  Erst  wenn  das 
akute  Stadium  vorüber  ist,  d.  h.  wenn  der  Kranke  mindestens 
8  Tage  gänzlich  fieberfrei  ist,  kann  man  mit  der  elektrischen 
Behandlung  beginnen,  wobei  der  Grundsatz  zu  gelten  hat, 
daß  spastische  Lähmungen  höchstens  mit  geringen,  nicht  zu 
unterbrechenden  galvanischen  Strömen  zu  behandeln  sind, 
schlafe  mit  stärkeren  galvanischen  Strömen  (Unterbrecher!) 
oder  mit  dem  faradischen  Strom.  Später  gesellt  sich  zur 
elektrischen  Behandlung  die  Massage  und  die  passive  Gym- 
nastik. Zuletzt  erst  kommen  Versuche  aktiver  Bewegung 
hinzu. 

Leisten  die  Spasmen  den  passiven  und  aktiven  Be- 
wegungen erheblichen  Widerstand,  so  lasse  man  sie  im 
warmen  Bade  ausführen. 

Zur  Vermeidung  von  Kontrakturen  wende  man  den 
elektrischen  Strom  nur  an  denjenigen  Muskeln  an,  welche 
keine  Spasmen  aufweisen.    Ausgebildete  Kontrakturen  suche 
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man  darch  feste  Verbände  (Knie  gestreckt,  Faß  senkrecht 
zom  Unterschenkel)  zur  Rückbildang  zn  bringen.  Eventuell 
orthopädisch-chirurgische  Behandlung. 

Die  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  ist  mittelst  des  fa- 
radischen Stromes  zu  bekämpfen,  die  Störungen  auf  sensiblem 
Gebiete  mit  dem  faradischen  Pinsel. 

Ist  der  Kranke  wieder  gehfähig,  so  lasse  man  ihn  nicht 
sofort  nach  Outdünken  Gehversuche  machen,  sondern  schränke 
diese  zunächst  möglichst  ein.  Eine  einmalige  Übermüdung  kann 
leicht  eine  irreparable  Verschlimmerung  zur  Folge  haben. 

In  der  RdLonvaleszenz  schließe  man  eine  Badekur  mit 
einfachen  Thermen  (Wiesbaden,  Wildbad),  kohlensauren  Bä- 
dern (Oeynhausen,  Nauheim)  an. 

Myotonia  OOngenita,  Thomsensche  Krankheit  Das 

Leiden  ist  unheilbar  und  trotzt  jeder  Behandlung.  Der  ein- 
zige Versuch,  welcher  zu  machen  wäre,  ist  regelmäßige 
Gymnastik.  Die  Anwendung  der  Elektrizität  ist  nicht  ratsam 
wegen  des  an  sich  schon  hypertrophischen  Charakters  der 
Muskulatur.  Jede  körperliche  Überanstrengung  ist  zu  vermeiden. 

Myxödttin.  Die  einzig  rationelle  Behandlungsmethode 
besteht  in  Darreichung  tierischer  Schilddrflsensubstanz  (Hammel 
oder  Kalb),  sei  es  in  Form  der  Schilddrüsen  selbst  (steigend 
von  0,25  g  bis  auf  1 — 2  g  täglich),  sei  es  in  Form  der  aus 
getrockneter,  komprimierter  Drüsensubstanz  hergestellten  Thy- 
reoidintabletten  von  Burroughs,  Wellcome  &  Cie.  (steigend 
von  » \  Tablette  bis  auf  4—5  Tabletten). 

Die  Dosis  ist  stets  ganz  allmählich  zu  steigern,  da  sonst 
Beschwerdon  auftreten  können,  welche  an  die  Basedowsche 
Krankheit  erinnern  (Tachykardie,  Schweiße  etc.).  Diese 
Symptome  sollen  ausbleiben  bei  gleichzeitiger  Darreichung 
von  Arsen  (KirohO,  Die  Thyreoidinbehandlung  ist  eventuell 
jahrelang  fortxu$eUen  und  bei  den  nicht  selten  eintretenden 
Rückfällen  tu  wiederholen  {(h^pehhnm). 

N. 

Nauralgl^.  Wichtig  wop>u  der  Behandlung  ist  die 
Krkonnung  der  TrssHche  des  Loiilon^  Sind  Diabetes  oder 
harii^aure  DiathiV<o  die  Ur^nohe,  so  sind  diese  zu  behandeln. 
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Da  Ncnralgieo  oft  aaf  dem  Boden  der  Untereniährang  eot- 
stehoD,  ist  bei  sehr  fettarmen  Personen  eine  Mastkar  zu 
versuchen.  Andrerseits  entsteht  die  Neuralgie  nicht  selten  bei 
sehr  starken,  fettleibigen  Menschen.  Dann  versnche  man  eine 
Yorsichtige  Entfettangsknr  (Marienbader,  Karlsbader  Sprudel, 
Bitterwasser  neben  fett-  und  kohlehydratarmer  Kost). 

Regelung  des  Stuhlganges  ist  besonders  wichtig  bei  der 
Ischiasneuralgie,  da  Kotansammlung  durch  mechanischen  Druck 
den  Ischiadicus  reizt,  ist  aber  auch  bei  den  übrigen  Neur- 
algien nicht  zu  vemachlftssigen. 

Bei  rheumatischen  Schädlichkeiten  suche  man  durch 
leichte  Kaltwasserkuren  den  Körper  abzuhärten,  wenigstens 
außerhalb  des  akuten  Stadiums  der  Neuralgie. 

Bei  luetischer  Grundlage  des  Leidens  antisyphilitische 
Behandlung.  Bei  vorausgegangener  Malaria  versuche  man 
Chinin  in  Dosen  von  ^/^ — 2  g. 

Bei  Metallintoxikation  gebe  man  neben  einem  diaphore- 
tischen Verfahren  Bäder  (einfache  Thermen,  kohlensaure 
Bäder,  Schwefelbäder)  und  sorge  dafür,  daß  weitere  Intoxi«- 
kation  durch  Berufswechsel  verhütet  wird. 

Zur  Linderung  des  Schmerzes  verordne  man  Einreibung 
mit  5 — 10^/oiger  Ichthyolvaseline  unter  leichter  Massage  mit 
nachfolgender  trockener,  wollener  Packung;  auch  Rheumasan 
wird  zum  Einreiben  empfohlen.  Daneben  versuche  man  die 
Applikation  von  Hautreizen  in  Form  von  Blasenpflastern, 
Schröpfköpfen  etc.  Auch  Wärmeapplikation  ist  von  schmerz- 
lindernder Wirkung  (heißer  Sand,  elektrische  Glühlichtbäder, 
Heißluftbäder).  Von  anderer  Seite  wird  Kälteapplikation  ge- 
rühmt. Auch  mit  Wechselduschen  sollen  Heilerfolge  erzielt 
worden  sein. 

Die  Massage  (Effleurage)  der  Nervenstämme  leistet  oft 
sehr  gute  Dienste,  ebenso  die  Vibrationsmassage. 

Geradezu  glänzende  Resultate  erzielt  man  in  vielen 
Fällen  mit  dem  galvanischen  Strom:  Eine  große  positive 
Elektrode  auf  den  schmerzenden  Nerven,  die  Kathode  auf 
eine  indifferente  Stelle.  Dann  läßt  man  den  Strom  in  einer 
Stärke  von  1 — 2 — 3  Milliampere  5 — 7  Minuten  lang  hindnrch- 
fließen.  Auch  der  faradische  Strom  wird  als  Gegenreiz  emp- 
fohlen. Neuerdings  ist  vielfach  eine  Chloroform-  oder  Cocain- 
kataphorese   mit   gutem  Erfolge  angewandt  worden.    Die  in 
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jüngster  Zeit  angestellten  Versuche  mit  Radinmemanationen 
(Aaflegen  einer  Platte  von  radioaktiver  Substanz  oder  von 
Radiamschlamm)  haben  bisher  befriedigende  Resultate  gezeigt. 

Von  innerlichen  Medikamenten  stehen  zur  Schmerzlinde- 
rung die  große  Anzahl  der  Analgetica  zur  Verfügung,  wie 
Antipjriny  Phenacetin,  Aspirin,  Pyramidon,  Salipjrin  etc. 

In  jedem  Falle  von  Neuralgie  versuche  man  die  längere 
Anwendung  des  Arsens  entweder  als  Solutio  Fowleri  oder 
Acidum  arsenicosum,  letzteres  auch  in  Form  der  Pilnlae  ferro- 
arsenicos.  F.  M.  B.  Auch  arsenhaltige  W&sser,  wie  Roncegno, 
Guberquelle  oder  Levico,  sind  zu  empfehlen. 

Chinin  und  Eisen  sind  gleichfalls  zu  versuchen.  Die 
Anwendung  des  Morphiums  wird  in  hartnäckigen  Fällen 
nicht  zu  umgehen  sein,  und  zwar  macht  man  am  besten  eine 
Injektion  einer  einprozentigen  Lösung  direkt  in  den  Nerven- 
stamm. Desgleichen  sind  Alkohol-  und  Kochsalz-  sowie  Cocain- 
Injektionen  in  den  Nervenstamm  empfohlen  worden. 

Wenn  alle  Mittel  versagen,  entschließe  man  sich  zum 
operativen  Vorgehen  (s.  Chirurgisches  Kapitel). 

Neurasthenie.  Die  Prophylaxe  der  Neurasthenie 
deckt  sich  mit  jener  der  Hysterie  (s.  S.  197  f.),  denn  sie  ent- 
steht wie  die  Hysterie  oft  schon  im  Kindesalter  und  in  der 
Pubertätszeit  auf  dem  Boden  erblicher  Belastung.  Zu  den 
Hauptfaktoren  der  sogenannten  konstitutionellen  Neurasthenie 
gehören  Lues  undPotus  der  Eltern.  Diese  Form  der  Neurasthenie 
ist  der  Behandlung  am  schwersten  zugänglich,  während  die 
erworbenen  Formen,  mit  Ausnahme  der  traumatischen  Neurose, 
z.  B.  die  infolge  Anämie ,  Überanstrengung  entstandenen 
leichter  zu  bekämpfen  sind. 

Die  Therapie  muß  einmal  eine  allgemeine,  kräftigende 
und  nervenberuhigende  sein,  andrerseits  eine  spezielle,  die 
einzelnen  Symptome  bekämpfende,  endlich  drittens  eine  die 
Ätiologie  des  Leidens  berücksichtigende. 

Betreffs  der  ätiologischen  Behandlung  ist  folgendes 
zu  sagen: 

Liegen  Anämie  oder  Chlorose  der  Krankheit  zugrunde, 
so  sind  diese  zu  bekämpfen. 

Bei  Unterernährung,  einer  der  häufigsten  Ursachen  der 
Neurasthenie  der  untersten  Volksklassen,  sorge  man  für  gute 
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Emährangy  die  man  durch  Präparate,  wie  Pepton,  Nukleogen, 
Tropon  und  SomatoBe,  nntersttttzen  kann.  Wird  keine  6e- 
wichtszanalime  erzielt,  so  bediene  man  sich  einer  6w6chigen 
Mastkur  nach  Playfair.  Vgl.  Anhang. 

Bildet,  was  zuweilen  der  Fall  ist,  Fettsucht  die  Grund- 
lage der  Neurasthenie,  so  ist  eine  vorsichtige  Entfettungskur 
am  Platze  (vgl.  Neuralgie  8.  207). 

ist  die  Neurasthenie  Folge  geistiger  Überanstren- 
gung, so  wirkt  oft  radikal  vollkommene  Enthaltung  von  der 
gewohnten  geistigen  Tätigkeit  für  4 — 6  Wochen  bei  Auf- 
enthalt an  der  See  oder  im  Gebirge. 

Bei  der  arbeitenden  Klasse,  desgleichen  bei  Soldaten  ist 
die  Neurasthenie  ein  Folgezustand  körperlicher  Strapazen. 
Arbeitseinschränkung  resp.  gänzliche  Arbeitsenthaltung  bringt 
meist  die  Krankheit  zum  Schwinden.  Durch  die  Berufsge- 
noBsenschaften  und  Krankenkassen  ist  in  hinreichendem  Maße 
dafttr  Vorsorge  getroffen,  daß  neben  der  Arbeitsenthaltung 
die  Arbeiterbevölkerung  durch  Aufenthalt  in  Erholungs-  resp. 
Genesungsheimen  (Haus  Schönow,  Beelitz  u.  a.)  schneller 
von  ihrem  Leiden  befreit  werden  kann. 

Über  die  Therapie  der  Neurasthenie  infolge  sexueller 
Exzesse  und  Masturbation  s.  weiter  unten. 

Über  die  Neurasthenie  im  Klimakterium  siehe  weiter 
unten  und  unter  Gynäkologie. 

Endlich  ist  ein  psychisches  oder  physisches  Trauma  sehr 
häufig  die  einzige  Ursache  der  Neurasthenie.  (Darüber  näheres 
unter  Neurosis  traumatica  S.  2 14  f.) 

Wirken  mehrere  ätiologische  Momente  zusammen,  um  das 
lidden  zum  Ausbruch  zu  bringen,  so  müssen  bei  der  Behand- 
lung sämtliche  mitspielenden  Momente  berücksichtigt  werden. 

Die  allgemeine  Behandlung  der  Neurasthenie  hat  zu 
berücksichtigen,  daß  es  sich  um  einen  Znstand  gesteigerter 
Reizbarkeit  und  gesteigerter  Ermüdbarkeit  auf  psychischem 
wie  physischem  Gebiete  handelt.  Dementsprechend  muß  auch 
die  Behandlung  eine  psychische  und  eine  physische  sein. 

Von  Medikamenten  steht  obenan  das  Brom,  welches 
speziell  gegen  die  gesteigerte  Affekterregbarkeit  mit  meist 
gutem  Erfolge  angewandt  wird.  Die  Tagesdosis  schwankt  dabei 
sehr  erheblich.  Während  bei  dem  einen  Patienten  ^/^  g  bereits 
starke  Wirkungen  auch  auf  don  Schlaf  ausübt,   braucht  ein 

Crooer,  Therapie.  6.  Aufl.  X4 
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anderer,  um  j. 

Gramm  ppo   ?*  e^«'«»»«  Wirkung  za  erzielen,  3,  4  and  mehr 
Präparate  wi«  k  •  ^  verordnen  sind  die  verschiedenen  Biwm- 
A^,!^!  *^»  EpUepsie  8.  190f. 

besonders    bei*"*  k^""   '^*  ^"  ■^"®"  ^""   großem  Werte, 
Chinin  und  T>\.      l   hartnäckigen  Fällen   von   Neurasthenie. 

Die  zur  g  ^^P"®""  ^e«'«'»  gleichfalls  empfohlen. 
Mittel  siehe     ^r'^Pf  ""e  der  einzelnen  Symptome  notwendigen 

Nebe  ®'*®r  unten, 
rtydrother«^^  medikamentösen  Behandlung  spielt  die 
Tod  Abreibung'®  "*  wesentliche  Rolle.  Kalte  Übergießungen 
aor  Anregung  '^  ^'**'  ""^  Halbbäder,  kohlensaure  Bäder 
«liiipackungen  a  ^^^^^^^Sj  lane  Abwaschungen,  nasse 
öeiuhigung  jjT  ^'®"  °^®'"  *"'***=•'«  lauwarme  Bäder  zur 
Maßnahmen  j^**?'"l'ch  lassen  sich  die  hydrotherapeutischen 
^riieren.  Di«  i^®""  verschiedensten  Weise  kombinieren  und 
"^^  »tnren,  die  7^^  '^«•'  ^^^'  ""^  Packungen,  ihre  Tem- 
t  L,  Fichtonn.'^f*^®  ^*'°  ^*'^°  ""^  Extrakten  (Staßfurter 
^  hiedene  und  «h?/**^*  **"•)  *'*  ^"  *"«"  ^*"«"  «»»«  ^ei- 
»^^  Blutbeschaff«  u^^  ™  machen  vom  Zustande  des  Herzens, 
ä^^  Empfinden  d'*  °°^  B'ntfttUe  sowie  von  dem  subjek- 
i^^^^o&oa  Entgeee  t  ^**''°*e°»  ^enn  man  hierin  auch  nicht 

0«»  fa  inltBprechenrf«  """^^  ^'^®°  ^'"*'  "^  "<**  <*«"  ^leich- 
«öi**f«aem  oder  «..  suggestiven  Wert  der  Haßnahmen  zu 
%r^%e   Massaf^u«"^  aufzuheben. 

tlich  nnterstflt,  hydrotherapeutischen  Erfolge 

V  fl^«*!*    Besser  laßt  *"'®"  ^'^®  "^'^  einzelnen  Muskeln 

«aö^^   n    besorgen     «H«  *°* 'J'®  ^"**ee  durch  einen   Heü- 

^l^f.  psychogene  wl  J"^  «*«  '^^  ^  «^^^  "". 
^«    ^'^dS.«8age   we^l^'"'"«  hierdurch  erhöht  wird.  Statt 

0*^.0  "*°   "»«^  besser  die  Vibrations- 


w 

der   ^Jg  «0 


n.A  «Jl»** ..  8eite  steht  die  Euw "  ^!''  Hydrotherapie  gleich- 

i!^  ^"'^hScenden  und  errei^*"  *''*"?*«'  ^^^  i«»»  "«»»en 

r  V^riTde«  StromÄT\^'*""R  »"'  <"«  Nerven, 
tnacS^^^tiven  Wertl.:^',^- «^»»«tärke,  bauptsächlich 

^!        -,iif^    bei  der  Hvdivnifc        ."*^'>*e'  während  ich  an- 

"T      Si^^rrhervorSÄr?!  '*'.••  P'^«»»»««"«  ^'^^^ 
nehme,    *'^t^»  »er  galvanische,   der  faradische 

nieht  »0 
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Strom,  die  Franklinisationy  das  Vierzellenbad,  die  Arsoaval- 
sehen  and  Teslaströme  werden  mit  gutem  Erfolge  angewandt, 
desgleichen  die  galvanischen  und  faradischen  Bäder.  Hier 
muß  der  Arzt  seine  Kunst  beweisen  können.  Von  der  Wahl 
des  Stromes,  seiner  Starke,  der  Art  der  Applikation  kann 
viel  abhängen.  Hat  man  nicht  gleich  Erfolg,  so  muß  man 
es  verstehen,  den  Patienten  zu  trösten,  ihm  das  Vertrauen 
einzuflößen,  daß  allmählich  die  Besserung  eintreten  wird. 
Von  der  suggestiven  Kraft  des  Arztes  hängt  oft  das  Wohl 
und  Wehe  der  Neurastheniker ,  nicht  nur  der  Hyste- 
riker ab. 

Man  hüte  sich,  durch  starke  Ströme  den  Kranken  zu 
erschrecken.  Will  man  wirklich  starke  Ströme  anwenden  — 
sie  sind  meines  Erachtens  entbehrlich  — ,  so  lasse  man  den 
Strom  langsam  ein-  und  ausschleichen.  Ferner  warne  ich, 
wenn  ein  Patient  elektrisiert  wird,  den  Arzt  davor,  weil  er 
quasi  unbeschäftigt  ist,  nebenher  etwas  anderes  zu  unter- 
nehmen, sei  es  auch  nur  einen  Brief  oder  ein  Rezept  im 
Interesse  des  Kranken  zu  schreiben.  Vielmehr  wende  man 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  dem  Patienten  und  dem  elektri- 
schen Apparat  zu,  sonst  geht  ein  gut  Teil  der  suggestiven 
Wirkung  verloren. 

Die  Diät  sei  reizlos,  gemischte  Fleisch-  und  Pflanzenkost; 
Kaffee,  Tee,  Alkohol  sind  im  Prinzip  zu  untersagen.  Man  wird 
aber  mit  seinem  Verbote  selten  Gehorsam  erzielen.  Deshalb 
ziehe  man  vor,  wenigstens  eines  der  Oenußmittel  in  geringen 
Quanten  zu  gestatten.  Man  wird  mit  solchem  Vorgehen  meist 
mehr  erreichen.  Desgleichen  wird  man  den  Genuß  der  Zi- 
garre nicht  stets  ganz  verbieten  können.  Wenn  irgend  an- 
gängig ,  erlaube  man  Surrogate.  Aufenthaltsveränderungen 
sind  meist  sehr  nützlich,  da  sie  meist,  wie  oben  gezeigt, 
gleichzeitig  dem  ätiologischen  Faktor  der  geistigen  oder 
körperlichen  Überanstrengung  Rechnung  tragen.  Am  besten 
eignen  sich  Mittelgebirge  und  Ostsee  oder  ein  winterlicher 
Aufenthalt  im  Süden  für  die  Neurastheniker.  Eine  Seefahrt 
ist  gleichfalls  empfehlenswert.  Hochgebirge  (über  1800  m) 
und  Nordsee  greifen  das  Nervensystem  oft  stark  an  und 
sind  deshalb  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  verwerfen. 

Die  symptomatische  Behandlung.  Die  Schlaf- 
losigkeit cf.  Agrypnie,  S.  181  f. 

14* 
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Die  Obstipation  vgl.  Innere  Medizin,  B.  90f.  Nervöse 
Dyspepsie  ebendaselbst  unter  Neurosis  ventricali  6.  90. 

Das  Herzklopfen  ist  dnrch  Nervina  (Brom,  Baldriantee)» 
sowie  dnrch  kühle  Umschläge  auf  das  Herz,  eventuell  Eisblase 
za  bekämpfen.  Femer  muß  man  dem  Patienten  die  Versichemng 
geben,  daß  ein  organisches  Herzleiden  nicht  vorliegt,  daß 
das  Symptom  bedeutungslos  ist  und  sofort  verschwindet,  wenn 
der  Kranke  seine  Aufmerksamkeit  nicht  auf  sein  Herz  kon- 
zentriert. Anodengalvanisation  des  Herzens  sehr  zu  empfehlen. 
Bei  schweren  Störungen  seitens  des  Herzens,  welche  das 
Symptombild  der  Angina  pectoris  vortäuschen  können,  wird 
man  zuweilen  zu  üardiacis  oder  zu  Amylnitrit  greifen  mfissen. 
Kohlensaure  Bäder,  auch  faradische  Bäder  haben  oft  sehr 
gute  Wirkung. 

Sehr  vorsichtig  muß  man  mit  der  Diagnose  Neurasthenia 
cordis  sein,  da  sich  oft  genug  herausstellt,  daß  eine  Kranz- 
arterienverkalkung vorliegt.  Darum  gibt  man  in  jedem  Falle 
auch  Jod. 

Das  Asthma  nervosum.  Die  das  Krankheitsbild  oft 
beherrschende  Angst  ist  durch  Brom,  Opium,  laue  Packungen 
unter  Freilassung  der  Arme  und  prolongierte  laue  Bäder  sn 
bekämpfen.  Die  das  Asthma  auslösende  eventuelle  Ursache 
(Nasenpolyp,  Uterusmyom)  ist  zu  entfernen.  Im  Anfall  Amyl- 
nitrit, Strontium. 

Über  nervösen  Kopfschmerz  s.  Cephalalgie  S.  186f. 

Die  allgemeinen  Muskelschmerzen  vertreibe  man 
durch  Faradisation  oder  Yibrationsmassage,  gymnastische 
Übungen. 

Die  sexuelle  Neurasthenie  mit  ihren  verschiedenen 
Symptomen  der  Impotenz,  perverser  Empfindungen  und  der 
Pollutionen  bedarf  besonderer  Besprechung. 

Die  Impotenz,  sofern  sie  nicht  organisch  bedingt  ist, 
weicht  einer  geeigneten  psychischen  Therapie,  eventuell  in 
Hypnose.  Unterstützen  kann  man  die  Wirkung  durch  Dar- 
reichung von  Yohimbintabletten.  Auch  starke  Faradisation 
des  Lendenmarks  ist  zu  empfehlen. 

Perverse  Empfindungen  weichen  fast  ausschließlich 
nur  einer  tiefgreifenden  Suggestionstherapie  (Hjrpnose).  Dauer- 
erfolge sind  jedoch  selten. 
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Gegen  die  Pollutionen  verordne  man  Bett  mit  harter 
Unterlage  (z.  B.  Strohsack),  Reifenbahre,  damit  die  Bettdecke 
mit  den  Oeschlechttjteilen  nicht  in  Berflhmng  komme;  nicht  zu 
reichliches  Abendessen  unter  Beschränkung  der  Flflssigkeits- 
zufuhr.  Vor  dem  Zubettgehen  und  nachts  beim  Erwachen  sofort 
ürinentleerung.  Auch  für  regelmäßigen  Stuhlgang  ist  zu  sorgen. 

Innerlich  wirkt  Brom  gut.  Von  hydrotherapeutischen 
Maßnahmen  kommen  kalte  Sitzbäder,  auch  heiße  Fußbäder 
in  Betracht.  Eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Sexual- 
zentrums durch  Galvanisation  des  Lumbaimarks  mit  schwachen 
Strömen  ist  ebenfalls  zu  versuchen. 

Gegen  die  Kongestionen,  wie  sie  besonders  bei  Frauen 
im  Klimakterium  auftreten,  siehe  die  Verordnungen  unter 
Hyperaemia  cerebri  S.  197. 

Ndiuritift  multiplex.  Zunächst  ist  die  Ursache  der 
Neuritis  zu  ermitteln.  Hauptsächlich  in  Betracht  kommen 
der  Alkohelismus,  die  Metallvergiftungen,  in  erster  Linie 
das  Blei;  femer  Lues,  Diphtherie  und  Diabetes. 

Bei  luetischer  Grundlage  Quecksilber  und  Jodpräparate. 
Bei  Diabetes  entsprechende  Diät. 

Bei  Metallvergiftungen  muß  die  Arbeit  sofort  nieder- 
gelegt werden  und  wird  am  besten  nicht  wieder  aufgenommen 
(Berufswechsel). 

Prophylaktisch  muß  durch  hygienische  Maßnahmen  dafür 
gesorgt  werden,  daß  die  Intoxikationsgefahr  verringert  wird. 
Die  diphtherischen  Lähmungen  erfordern  keine  speziell  ätio- 
logische Behandlung.  Prophylaktisch  käme  die  Serumtherapie 
bei  Diphtherieverdächtigen  in  Betracht. 

Bei  Alkoholismus  ist  absolute  Abstinenz  die  conditio  sine 
qua  non  für  die  Heilung;  außer  bei  etwa  eintretender  Herz- 
schwäche als  Folge  komplizierender  Pneumonie  kleine  Dosen 
Alkohol  neben  Äther  oder  Kampfer. 

Die  Alkoholentziehung  ist  jedoch  nicht  nur  als  ätiolo- 
gisches Moment  bei  der  Alkoholneuritis  in  Anwendung  zu 
bringen,  sondern  muß  bei  sämtlichen  Neuritiden  durchgeführt 
werden.  Daneben  sind  Einreibungen  mit  Ichthyolvaseline  und 
nachfolgende  trockene  Wollpackungen  (2 — 6  Stunden  pro  die) 
von  günstiger  Wirkung.  Auch  Schwitzkuren  (wollene  Ganz- 
packungen nach  vorherigem  Genuß  einer  Tasse  heißen  Tees) 


■IPLEX.  -  NEUBOSIS  TRAOHATICA. 

Eur  schnelleren  nnd  krflftigeren  Bchweiß- 

Antipyretica  geben  (ÄBpirin  0,b-~2,O), 
eitig  die  Schmerzen  bekämpft  Ableitang 
Oinretica   sind  gleichtallB  angezeigt,    am 

Moment«  znr  schnelleren  AüBScheidoDg 

tüte  Stadium   (Fieber,  Schmenen)   nicht 
truhe  eingehalten  werden, 
i  Fieber  mehr  besteht,  wende  man  heiBo 
Fango,   auch  Radinraachlamm)    an;    OfS- 
"  Randbader,    Dampf-   nnd  HeiBlnftbftder 

an  aufgetreten,  ao  werden  sie  mittelst 
It  (Galvanisation,  Anode  an  indifferenter 
len  gelähmten  Nerven,  resp.  die  zogehörige 
arke  3—4  Milliampöre  mit  Unterbrecher, 
Kehrt  die  Beweglichkeit  an  den  Muskeln 
akUve  und  passive  Gymnastik  hinzu. 
1  im  Rekonvaleszenzetadium  Eisen,  Arsen 
kleine  Dosen  Btrychnln  (2  mg  pro  dosi). 

raumatlo&.  Die  Behandlung  mnB  im 
sychische  sein.  Man  bringe  dem  Kranken 
iii,  daß  sein  Zostand  ein  heilbarer  ist,  und 
on  vou  den  körperlichen  Beschwerden  ab- 
m  verfahre  man  wie  bei  jeder  Nenraßthenie 

jung  hängt  von  der  Festsetzung  resp.  der 
lunjf,  Vorminderung  oder  gänzlichen  Auf- 
IroDte  sehr  viel  ab.  Sache  des  Arztes  ist 
ilclitijTo  zu  treffen, 
bei  der  Beurteilung  der  Arbeitsfähigkeit 
jeder  Neuraatheniker  erst  recht  der 
"iRt,  seinen  Zustand  in  schwarzen  Farben 
►  betrachte  mau  bei  Ausfertigung  eines 
Kruvution  als  eine  gewisaermaßen  fllr 
iloloftlsdie.  Ferner  sei  man  äußerst  vor- 
iHhmo  der  Bimulation.  Die  Traumatiker 
n  den  Eindruck  von  Simulanten.  Es  ist 
VVT  au  sagen,  wo  die  unbewußte  Aggrava- 
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tion  aufhört  und  die  bewußte  Aggravation  oder  Simolation 
anfängt.  Man  kann  durch  unvorsichtiges  Aussprechen  der 
Diagnose  Simulation  in  einem  Gutachten  dem  Kranken  hinsicht- 
lich seines  Zustandes  außerordentlich  schaden.  Hinwiedernm 
darf  man  auch  nicht  allzugroße  Milde  in  der  Beurteilung 
des  Rrankheitszustandes  walten  lassen.  Allmähliche  Renten- 
herabsetzung in  genügend  langen  Z wisch ''uräumen  sei  das 
Grundprinzip  bei  allen  traumatischen  Neurosen. 

p. 

Paohymeningitift.  a)  P.  cervicalis  hypertro- 
phicans.  In  jedem  Falle  Versuch  einer  antiluetischen  Be- 
handlung. Oppenheim  empfiehlt  femer  ein  ableitendes  Ver- 
fahren in  Form  von  Jodeinpinselungen  oder  des  Ferrum 
candens  in  der  Nackengegend  (Höhe  des  5. — 7.  Halswirbels). 
Auch  Salicylpräparate  können  versucht  werden;  sie  kommen 
außerdem  gegen  die  Schmerzen  in  Anwendung.  Die  ent- 
standenen Lähmungen  werden  mit  dem  elektrischen  Strom 
und  Massage  behandelt. 

b)  P.  interna  haemorrbagica  (Hämatom  der  Dura). 
Absolute  Bettruhe  bei  den  akut  verlaufenden  Fällen,  Eisblase 
auf  den  Kopf.  Bei  kräftigen  Personen  Blatentziehung,  wenn 
der  Puls  sehr  voll  ist.  Ableitung  auf  den  Darm  durch  Kalomel. 
Schwitzkur  manchmal  von  Nutzen.  Bei  Hirndrucksymptomen 
Lumbalpunktion.  Bei  Herdsymptomen  eventuell  Trepa- 
nation. 

Bei  Blutung  aus  der  Arteria  meningea  media  sofort 
Schädeltrepanation  und  Unterbindung  der  Arterie  mit  Aus- 
räumung des  Blutherdes. 

Bei  chronisch  verlaufenden  Fällen  Verbot  von  Kaffee, 
Tee,  Alkohol.  Innerlich  stets  Jodkali.  Bei  vorangegangener 
Lues  außerdem  Quecksilber. 

Paralysis  agitonf,  Morbus  Parkinsonü,  Schuftel- 
lähmung»  Wenn  die  Krankheit  auch  unheilbar  zu  sein  scheint, 
so  vermag   man   doch  dem  Patienten  wesentlich  zu  nützen. 

Zunächst  schütze  man  den  Patienten  möglichst  vor  Auf- 
regungen und  lasse  ihn  in  der  gewohnten  Umgebung. 
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Wenn  der  Kranke  Lnftyer&nderong  wünscht,  so  gestatte 
man  nur  einen  Aufenthalt  in  einem  kleinen,  wenig  besuchten 
ßadeorte  oder  bei  einem  Förster. 

Milde  hydrotherapeutische  Maßnahmen  (laue  Abwaschun- 
gen, laue  Bader)  wirken  oft  wohltuend  und  lindem  zeitweilig 
die  Mnskelspannnng. 

Elektrische  Koren  scheinen  fruchtlos,  jedoch  soll  das 
faradische  und  das  Vierzellenbad  einigemal  von  Nutzen  ge- 
wesen sein. 

Angenehm  wirkt  meist  die  Vibrationsmassage  auf  das 
subjektive  Wohlbefinden  ein.  Eine  Verminderung  des  Zittems 
und  der  Muskelspannung  laßt  sich  hiermit  jedoch  auch  nicht 
erreichen. 

Innerlich  kann  man  im  Anfangsstadiom,  in  welchem 
das  Zittern  nur  bei  Affekten  zutage  tritt,  mit  Brom  in  Dosen 
von  2 — 4  g  ganz  gut  auskommen.  Sobald  jedoch  das  Zittern 
auch  bei  völliger  psychischer  Ruhe  auftritt,  versagt  das 
Mittel.  6tatt  dessen  gebe  man  Hyoscin,  innerlich  oder  noch 
besser  subkutan  (0,2 — 0,4  mg,  1- bis  2mal  pro  die)  oder  das 
gleichwertige  Duboisin.  sulf.  in  derselben  Dosis.  Größere 
Dosen  sind  wegen  der  Intoxikationsgefahr  zu  vermeiden. 
Auf  die  Dauer  versagt  das  Mittel  jedoch  auch.  Morphium 
wirkt  gleichfalls  gdnstig  auf  den  Tremor  ein,  jedoch  wird 
es  wegen  seiner  schädlichen  Gesarotwirkung  besser  vermieden. 

Empfohlen  werden  endlich  die  Tinctnra  veratri  viridis, 
3  bis  4  Tropfen  mehrmals  taglich,  die  Tinctnra  Gelsemii 
und  die  Bolutio  Fowleri. 

Paramyooloniig  maltiplez  (Myoklonie).   Brom 

und  Chloralhydrat  werden  von  Oppenheim  empfohlen;  soweit 
ein  Zusammenhang  mit  Epilepsie  besteht,  ist  auch  die  Aus- 
sicht auf  Besserung  hierdurch  nicht  ungünstig.  In  denjenigen 
Fallen,  welche  als  hysterische  anzusehen  sind,  wende  man 
Psychotherapie  an.  Im  übrigen  versuche  man  eine  stabile 
Anodengalvanisation  der  erkrankten  Muskeln. 

Pollomyelltli  aonta  anterior  (Spina/e  Kinder- 

lahmyng).  Im  aknten  Stadium  völlige  Bettrnhe  bei  möglichster 
Vermeidung  aktiver  Bewegungen,  um  das  Weitergreifen  des 
Krankheitsprozesses  nach  Möglichkeit  hintanzuhalten.  Vor 
allem  keine  Bewegungsversuche  mit  den  gelähmten  Muskeln. 
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Befördernng  der  Düiphorese  doreh  trockene  wollene  Packon* 
gen  nach  Gennß  einer  Tasse  heiften  Tees;  Sorge  fflr  leichten 
Stuhlgang  durch  Abführmittel.  Innerlich  gebe  man  Aspirin 
(1,0 — 2,0)  nnd  andere  Salicjlpriparate  (besonders  angezeigt 
bei  gleichzeitig  bestehendem  oder  schon  fiberstandenem  Ge- 
lenkriieamatismns). 

Bei  komplizierender  Endocarditis  Eisblase  aofs  Herz 
ond  Vorsicht  mit  Salicjlprftparaten. 

Nach  Ablaof  der  akuten  Erscheinungen  werden  die 
restierenden  Lähmungen  in  bekannter  Weise  mit  dem  elek- 
trischen Strom  behandelt  (s.  L&hmungen).  Besteht  die  Gefahr 
der  Kontrakturbildung,  so  muß  man  durch  Fixation  der 
Extremitäten  (Fuß  senkrecht  zum  Unterschenkel ,  Bein  im 
Knie  gestreckt)  ihr  entgegenwirken.  Untersttttzt  wird  die 
Kräftigung  der  Muskulatur  durch  Massage  und  aktive  sowie 
passive  Gymnastik.  Innerlich  soll  Strychnin  (auch  subkutan, 
1 — 2  mg)  Yon  guter  Wirkung  sein. 

Im  Anschluß  an  die  elektrische  Behandlung  verordne 
man  Badekuren  in  Nauheim,  Tölz  usw. 

Ausgebildete  Kontrakturen  gehören  in  das  Gebiet  der 
chirurgischen  Behandlung. 

Q- 

Quinokesohe  Blrankhelt  (akutes  amsehriebenBs 
Hauiodem).  Allgemeine  kräftigende  Behandlung  (Hydrotherapie) 
unter  Regelung  der  Diät  ist  hierbei  die  Hauptsache.  Oppen- 
heim hat  von  Atropin  und  Chinin  Nutzen  gehabt.  Daneben 
Psychotherapie. 

R. 

Baynaadsche  Krankheit  (»ymmeMtehB  Gan- 

grin).  Da  sie  meist  auf  dem  Boden  neuropatbischer  Ver- 
anlagung auftritt  (abgesehen  von  Erkrankungen  des  Hals- 
marks), so  ist  eine  das  Gesamtnervensystem  stärkende  Be- 
handlung (gute  Ernährung,  Hydrotherapie,  Klimawechsel) 
am  Platze.  Innerlich  versuche  man  Eisen  und  Arsen.  Gegen 
die  Schmerzen  verordne  man  Nervina,  eventuell  Narkotica. 
Endlich  sorge  man  dafür,  daß  die  erkrankten  Glieder 
stets   warm   gehalten  werden.    Deshalb   sollen   die  Kranken 
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tT   ^^^^    ™^*  warmem   Wasser  waschen,    stets   im   Freien 
Wandschuhe  tragen,  bei  starker  Kälte  Fausthandschuhe, 

Lokale  Dampf-  oder  Heißluftbäder  sind  meist  von  wohl- 
tuender Wirkung. 

Alle  reizenden  Salben  sowie  der  faradisohe  Strom  sind 
untersagt,  weil  durch  sie  der  lokale  Gefäßkrampf  hervor- 
gerufen werden  kann.  Dagegen  darf  die  spinale  Galvanisation 
des  Halsmarks  sowie  die  Sympathicusgalvanisation  versucht 
werden.  Bei  bestehender  Hysterie  ist  eine  suggestive  Behand- 
lung angebracht. 

s. 

Bolerosifl  maltiplez.  wir  stehen  der  Erkrankung 
völlig  machtlos  gegenüber,  können  dagegen  durch  Unvorsich- 
tigkeit und  Leichtfertigkeit  dem  Patienten  sehr  leicht  Schaden 
zufügen.  In  schweren  F&llen  ist  langdauemde  Bettruhe  ab- 
solut notwendig,  durch  welche  sehr  weitgehende  Remissionen 
zu  erzielen  sind.  In  leichteren  Fällen  kann  man  zwar  von 
der  Bettruhe  absehen,  muß  aber  dafür  sorgen,  daß  jede 
körperliche  Überanstrengung  vermieden  wird.  Deshalb  lasse 
man  den  Patienten  nicht  viel  gehen.  Körperliche  Ruhe,  am 
besten  im  Freien  (Meran,  Italien,  Ägypten),  vermag  für  Jahre 
andauernde  Besserungen  hervorzurufen,  welche  an  Heilangen 
grenzen.  Meist  erfolgen  jedoch  Rückschläge,  wenn  auch  ver- 
einzelte Stillstände  des  Leidens  beobachtet  sein  sollen. 

Neben  körperlicher  Ruhe  ist  auf  gute  Ernährung  zu 
achten. 

Innerlich  versuche  man  Jod,  Eisen  und  Arsen.  Ziehen 
empfiehlt  auch  Seeale  cornutum.  Laue  Abwaschungen  und 
lauwarme  Bäder,  auch  kohlensaure  und  Solebäder  können 
in  Anwendung  gebracht  werden.  Die  kalten  und  heißen  Tem- 
peraturen sind  jedoch  besser  zu  vermeiden.  Die  Frenkelsche 
Vbungstherapie  ist  erfolglos  und  wirkt  anstrengend.  Sie  ist 
deshalb  unangebracht. 

Die  meist  flüchtigen  Sensibilitätsstörungen  behandle  man 
durch  schwache  faradische  Ströme,  desgleichen  die  Blasen- 
Störungen. 

Die  spastischen  Lähmungen  an  den  Extremitäten  sind 
dem  elektrischen  Strome  unzugänglich.  Will  man  ihn  dennoch 
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in  Anwendung  bringen,  so  yersuche  man  eine  labile  Galva- 
nisation  mit  schwachen  Strömen.  Der  faradische  ist  jedenfalls 
besser  za  vermeiden,  anfier  für  die  sensiblen  Störnngen.  Die 
spinale  Oalyanisation  kann  versacht  werden.  Die  Angen- 
mnskellähmnngen  behandelt  man  am  besten  gar  nicht.  Gegen 
das  lästige  Doppeltsehen  gebe  man  dem  Kranken  eine  Schutz- 
klappe  vor  das  eine  Ange. 

Da  die  Affekterregbarkeit  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
gesteigert  ist,  versuche  man  diese  durch  Brom  herabzusetzen. 
Das  starke  Inten tionszittem  der  Arme  macht  oft  ein  selb- 
ständiges Essen  unmöglich.  Solche  Kranke  müssen  selbst- 
verständlich geffittert  werden. 

SpinalparalyBOy  ipastiiohe.  Meist  kein  selb- 
ständiges Leiden,  sondern  Symptom  einer  sich  entwickelnden 
anderen  Erkrankung  (Myelitis,  Kompression  des  Rückenmarks, 
Lucs  spinalis,  Sclerosis  multiplex,  amyotrophische  Lateral- 
sklerose). Deshalb  ist  stets  nach  weiteren  Symptomen  zu 
fahnden  und  eventuell  entsprechend  zu  verfahren. 

Laue  Bäder  wirken  günstig  auf  die  Spasmen  ein,  jedoch 
immer  nur  für  kurze  Zeit.  Daneben  wende  man  eine  vor- 
sichtige Massage  und  passive  Gymnastik  an  den  gelähmten 
Extremitäten  an.  Forcierte  Gehversuche  sind  zu  untersagen. 
Von  internen  Mitteln  gebe  man  die  verschiedenen  Brom- 
präparate. Auch  Belladonna  und  Hyoscio  worden  empfohlen, 
ebenso  Jod. 

Von  elektrischer  Behandlung  sehe  man  ganz  ab.  Bei 
starken  Kontrakturen  chirurgische  Behandlung. 

Syringomyelie.  Das  Leiden  ist  bisher  unheilbar. 
Schutz  vor  Verletzungen  ist  die  Hauptsache.  Speziell  verbiete 
man  den  Kranken,  wegen  der  Analgesie  der  Iländo  heiße 
Gegenstände  zu  berühren.  Innerlich  gebe  man  Jod.  Außerdem 
versuche  man  die  Galvanisation  des  Halsmarks  und  vorsich- 
tige Faradisation  der  Arme  und  Hände. 

T. 

Tabes.  Rüekenmarksschmindsticht  Die  Therapie  der 
Tabes  ist  eine  verschiedene,    je  nachdem  wir   den  Kranken 
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im  präataktischen   oder  im   ataktischen  Stadium   in    nneere 
Behandlang  bekommen. 

Im  prftataktiBohen  Stadinm  verrate  man  dem  Kranken 
nicht  gleich  die  Diagnose,  sondern  warne  ihn  nnr  vor  Über- 
anstrengungen,  Ausschweifungen  in  venere  et  baccho,  weil 
sein  Rückenmark  etwas  angegriffen  oder  schwach  sei  und 
bei  Außerachtlassung  der  ärztlichen  Vorschriften  leicht  ernst- 
lich erkranken  könne.  Außerdem  verordne  man  eine  milde 
Kaltwasserkur  in  Form  lauer  B&der  und  ktthler  Abreibungen. 
Bemittelte  Patienten  schicke  man  nach  Oeynhausen,  Wildbad 
oder  Nauheim.  Innerlich  gebe  man  etwa  in  Abst&nden  von 
einem  halben  Jahr  100—200  g  Jodnatrium  (0,5 — 2  g 
täglich). 

Endlich  versuche  man  gleich  im  Anfangsstadium  der 
Tabes  eine  stabile  oder  labile  spinale  Galvanisation  (Anode 
in  den  Nacken,  Kathode  ins  Kreuz,  resp.  die  Wirbelsäule 
entlang  führend,  Stromstärke  3 — 6  Milliampere,  Dauer  5  bis 
10  Minuten)  mehrmals  wöchentlich.  Selbstverständlich  muß 
von  vornherein  großes  Gewicht  auf  gute  Ernährung  gelegt 
werden,  um  dem  nicht  selten  bei  Tabes  auftretenden  Marasmus 
vorzubeugen. 

Ist  die  Diagnose  der  präataktischen  Tabes  nicht  sicher, 
liegt  also  die  Möglichkeit  einer  Hirnlues  vor,  so  versuche 
man  zunächst  eine  Schmierkur  oder  Spritzkur,  außer  wenn 
Opticusatrophie  festgestellt  wurde.  Sie  bildet  stets  eine 
Kontraindikation  für  eine  Quecksilberkur.  In  solchen  Fällen 
gebe  man  jedoch  größere  Dosen  Jod,  3 — 6  g  pro  die. 

Für  die  Krauken,  die  erst  im  zweiten,  ataktischen  Stadium 
in  unsere  Behandlung  kommen,  da  Frühsymptome  ausblieben, 
gelten  zunächst  auch  alle  Bestimmungen  und  Vorsichtsmaß- 
regeln, welche  für  das  präataktische  Stadium  angegeben  wurden. 
Sogar  eine  antisyphilitische  Kur  kann  hier  noch  in  Frage 
kommen,  wenn  das  Krankheitsbild  atypisch  ist  und  dadurch 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Tabes  und  Lues  cerebro- 
spinalis nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen  ist.  Im  übrigen  müssen 
wir  uns  darauf  beschränken,  rein  symptomatisch  zu  verfahren. 
Wir  können  so  dem  Kranken  sehr  wesentlich  nützen,  wenn- 
gleich eine  wirkliche  Heilung  ausgeschlossen  ist.  Als  „Heil- 
mittel^' werden  immer  wieder  mehrere  interne  Mittel  emp- 
fohlen,   z.  B.   das   Argentum    nitricum   in    Dosen    von   1  eg 
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pro  die  (Gesamtverbniiich  bis  höchstens  10  g  wegen  der  Gefahr 
der  Argyrie),  das  Seeale  comatom  (0,1 — 0,3  pro  die)  und 
die  Jodpräparate.  Letztere  sind  jedenfalls  empfehlenswert. 

Die  symptomatische  Behandlang.  Die  oft  unerträg- 
lichen lanzinierenden  Schmerzen  suche  man  durch 
Antineuralgica  zu  bekämpfen,  wie  Aspirin,  Phenacetin,  Anti- 
pyrin  etc.  Morphium  vermeidet  man  besser.  In  leichteren 
Fallen  versuche  man  durch  trockene,  wollene  Packungen, 
Einreibungen  mit  Chloroform  oder  Rheumasan,  durch  den 
faradischen  Pinsel  oder  Senfpflaster,  eventuell  auch  durch 
Schröpfköpfe  längs  der  großen  Nervenstämme  der  Beine 
dem  Kranken  Linderung  zu  verschaffen. 

Die  gastrischen  Krisen  sind,  wenn  sie  nicht  gar 
zu  heftig  auftreten,  mit  Bettruhe,  Aspirin  und  Warmhaltung 
der  Magengegend  zu  behandeln,  z.  B.  heiße  Teller  auf  die 
Magengegend,  besser  noch  der  Elektrothermophor.  Vorsicht 
wegen  der  Analgesie !  Kommt  man  mit  den  erwähnten  Mitteln 
nicht  aus,  so  ist  man  gezwungen,  seine  Zuflucht  zum  Morphium 
zu  nehmen.  Da  die  Krisen  meist  nur  einige  Tage  bis  2  bis 
3  Wochen  dauern,  ist  die  Gefahr  des  Morphinismus  keine 
zu  große.  Andrerseits  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  iofolge 
der  sehr  erheblichen  Schmerzen  und  der  Unfähigkeit,  viel 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  der  Schlaf  sehr  beeinträchtigt 
wird  und  rapider  Kräfteverfall  zu  befflrchten  ist,  dem  gegen- 
fiber  eine  gewisse  Gewöhnung  an  das  Morphium  als  die 
geringere  Gefahr  anzusehen  ist.  Neben  dem  Morphium  werden 
Opium,  Codein  und  die  Oxalsäure  (Cerium  oxalicum  0,05 
bis  0,1)  empfohlen. 

Gegen  die  Larynxkrisen  bewährt  sich  die  Cocain- 
einpinselung. 

Tabische  Geschwüre  sind  mit  Argentum-  und  Wismnt- 
salbe  zu  behandeln. 

Die  Gelenkerkrankungen  bedürfen  einer  orthopä- 
disch-mechanischen Behandlung,  z.  B.  Stützapparate,  Schienen- 
hülsen nach  Ueasing  etc.  Eventuell  kann  eine  Punktion  des 
befallenen  Gelenkes  notwendig  werden. 

SensibilitätsstöruDgen  suche  man  auf  elektrischem 
Wege  beizukommen.  Namentlich  die  Hypalgesien  und  das 
lästige  Knebeln  auf  der  Haut  fordern  zur  faradischen  Pin- 
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seluDg  auf,  während  hyperalgetische  Gebiete  besser  mit  der 
Anode  des  konstanten  Stromes  labil  behandelt  werden. 

Bei  Incontinentia  urinae  et  alvi  ist  eine  Blasen- 
resp.  Mastdarmfaradisation  sehr  oft  von  erheblichem  Nutzen. 

Bei  Retentio  urinae  et  alvi  gebe  man  diaphore- 
tische resp.  Abführmittel,  eventuell  muß  man  katheterisieren 
resp.  einen  Seifen-  oder  Glycerineinlauf  machen. 

Die  Ataxie  ist  nach  den  von  Frenkel-Heiden  erdachten 
und  ausgebildeten  Methoden  zu  bekämpfen,  deren  Resultate 
geradezu  glänzend  genannt  werden  müssen.  Man  beginne 
stets  mit  Übungen  im  Bett  und  lasse  erst  die  allereinfachsten 
Bewegungen  machen,  um  allmählich  zu  komplizierteren  Be- 
wegungen überzugehen.  Erst  wenn  ein  gewisser  Grad  von 
Fertigkeit  in  den  Übungen  im  Bett  erlangt  ist,  gehe  man 
zu  Steh-,  später  auch  zu  Gehübungen  über.  Näheres  findet 
man  in  Frenkels  „Behandlung  der  tabischen  Ataxie". 

Wichtig  ist,  auch  bei  den  scheinbar  einfachsten  und 
leichtesten  Übungen  den  Puls  des  Kranken  zu  kontrollieren, 
um  ihn  vor  Übermüdung  zu  schützen.  Die  Patienten  selbst 
merken  die  Ermüdung  der  Muskulatur  sehr  häufig  gar  nicht, 
können  also  selbst  nicht  bestimmen,  wann  eine  Pause  ein- 
zutreten hat.  Zunächst  lasse  man  täglich  einmal  3  bis 
höchstens  5  Minuten  üben.  Später  kann  man  bis  zu  10  Mi- 
nuten zweimal  täglich  steigen.  Darüber  hinauszugehen  ist 
nicht  ratsam.  Auch  lasse  man  sich  nicht  durch  die  Bitten 
des  Kranken  verleiten,  möglichst  rasch  zu  der  nächsten 
Übung  überzugehen.  Endlich  müssen  die  bereits  erlernten 
Übungen  stets  wieder  von  vorn  wiederholt  werden,  damit 
die  neuerlemte  Koordination  der  Bewegungen  nicht  wieder 
verloren  geht,  sondern  eine  immer  sicherere  wird.  Wichtig 
für  die  Steh-  und  Gehübungen  ist  derbes,  die  Fußgelenke 
fest  umfassendes  Schuhwerk  (Schnürstiefel)  und  die  Be- 
schaffenheit des  Fußbodens.  Am  besten  beginnt  man  die 
Steh-  und  Gehübungen  auf  Linoleumläufem,  auf  welchen  der 
Kranke  weniger  leicht  ausgleitet  als  auf  Holzbohlen. 

Die  Opticusatrophie  ist  der  Behandlung  unzugänglich. 

Tetanie.  Die  Anfälle  lassen  sich  durch  Brompräparate 
sowie  durch  Morphium  und  Chloralhydrat  unterdrücken  oder 
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doch  wesentlich  mildern.  Auch  Hyoscin  leistet  gute  Dienste. 
Im  iibrigen  verfahre  man  ätiologisch. 

Bei  bestehender  Rachitis  ist  vor  allem  Phosphor  und 
Milch  sowie  Lebertran  zu  geben.  Bei  Magen-Darmaffektionen 
(Pylomsstenose)  rektale  Wasserznfahr  oder  Kochsalzinfasionen 
snbkntan.  Eventaell  chiioirgischer  Eingriff.  Bei  rhenmatischer 
oder  intoxikatorischer  Genese  ist  Anregung  der  Diaphorese 
dnrch  Schwitzen  und  Salicylpräparate  von  Nutzen. 

Tritt  nach  Entfernung  der  ganzen  Thyreoidea  Tetanie 
(Tetania  strumipriva)  auf,  so  gebe  man  sofort  Thyreoidin- 
tabletten.  Wegen  des  Vorkommens  der  Tetania  strumipriva 
ist  es  prophylaktisch  angebracht,  wenn  irgend  angängig,  nur 
einen  Teil  der  Glandula  thyreoidea  zu  entfernen. 

ThromboBe  der  Himarterien;  s.  unter  Encephaio- 

malacia  postthrombotica,  S.  189  f. 

Tio  OOnvulsif^  FaciaZ/skrampf.  Unbedingt  notwendig 
ist  es,  zunächst  die  den  Krampf  auslösende  etwaige  Ursache 
zu  ergründen.  Manchmal  bringt  die  Extraktion  eines  cariöseu 
Zahnes,  die  Entfernung  einer  erkrankten  Nasenmuschel  den 
Tic  zum  Schwinden.  Sogar  Uteruserkrankungen  sollen  bis- 
weilen in  Zusammenhang  mit  dem  Leiden  gebracht  wor- 
den sein. 

Meist  läßt  sich  jedoch  die  Abhängigkeit  des  Tic  von 
einer  anderen  Erkrankung  nicht  nachweisen.  Die  Behandlung 
hat  dann  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Therapie 
der  Hysterie  und  der  Neurasthenie  zu  erfolgen. 

Innerlich  versuche  man  Eisen,  Arsen  und  Brom.  In 
frischen  Fällen  soll  hin  und  wieder  ein  diaphoretisches  Ver- 
fahren Heilung  bewirkt  haben. 

In  jedem  Falle  wende  man  den  galvanischen  Strom  an, 
wobei  die  Kathode  an  indifferenter  Stelle,  z.  B.  Nacken,  auf- 
gesetzt wird.  Die  Anode  setzt  man  entweder  auf  den  Facialis- 
stamm  resp.  seine  peripherischen  Endungen  oder  auf  eventuell 
vorhandene  Trigeminusdruckpunkte.  Man  lasse  den  Strom 
langsam  einschleichen  bis  zur  Stärke  von  1 — 3  Milliampere, 
halte  ihn  5 — 10  Minuten  auf  der  gleichen  Stärke  und  schwäche 
ihn  langsam  wieder  ab.  Diese  Behandlung  wird  mehrmals 
wöchentlich  vorgenommen. 
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Nebenbei  versuche  man  die  im  feienden  Kapitel  er- 
wähnte Hemmungstherapie  nach  Oppenheim. 

In  einigen  schweren  Fällen  ist  mit  wechselndem  Erfolge 
eine  Durchschneidung  resp.  Resektion  druckschmerzhafter 
Trigeminasäste  gemacht  worden.  Auch  die  Dehnung  des 
Nervus  facialis  ist  versucht  worden,  jedoch  trat  in  solchen 
Fällen  an  Stelle  des  Krampfes  eine  Lähmung. 

Tic  impalflif.  Sie  ist  eine  Erkrankung,  die  haupt- 
sächlich im  Kindesalter  zuerst  auftritt  und  der  Bebandlnu^ 
oft  für  das  ganze  Leben  trotzt,  wenn  auch  langdauerndc 
Besserungen  und  Stillstände,  ja  vollkommene  Heilungen  nicht 
selten  sind.  Da  sie  speziell  Neuro-  und  Psychopathen  er- 
greift, so  ist  zur  Verhütung  des  Krankheitsausbruches  Wert 
auf  die  Erziehung  zu  legen  (s.  Hysterie,  S.  197  ff).  Ist  die  Er- 
krankung manifest  geworden,  so  versuche  man  die  Brom- 
präparate zur  Herabsetzung  der  allgemeinen  Affekterregbar- 
keit, da  nachweislich  die  Ticbewegungen  im  Affekt  zu- 
nehmen. 

Schulkinder  sind  sofort  aus  der  Schule  zu  nehmen  (schon 
um  die  Gefahr  der  psychischen  Infektion  der  übrigen  Schul- 
kinder zu  vermeiden)  und  werden  am  besten  aufs  Land  ge- 
schickt, wo  man  ihnen  eine  hydriatische  Kur  zuteil  werden 
läßt.  Sehr  wichtig  ist  es,  die  Kinder  daran  zu  gewöhnen, 
ihre  Ticbewegungen  zu  unterdrücken,  um  die  Hemmungs- 
bahnen zu  kräftigen  (Hemmongsübungen  vor  dem  Spiegel). 
Außerdem  tun  gymnastische  Übungen,  Sport  (Tennis,  Reiten, 
Schwimmen)  sehr  gute  Dienste.  Bei  einem  Patienten  sah  ich 
während  der  Militärdienstzeit  und  der  militärischen  Übungen 
den  Tic  stets  verschwinden  und  regelmäßig  hinterher  die 
Besserung  für  längere  Zeit  anhalten. 

Tortloollis  mental,  Caput  obstipum.  Zunächst  fahnde 
man  nach  den  Krampf  auslösenden  Ursachen,  z.  B.  Erkran- 
kungen der  Nase,  des  Ohres,  des  Halses,  Entzündungen  oder 
Verletzungen  im  Gebiete  des  Trigeminus  sowie  der  Occipital- 
nerven.  Behandlung  der  entsprechenden  Krankheitsursache 
bringt  den  reflektorisch  ausgelosten  TorticoUis  ofk  zum 
Schwinden. 

Läßt  sieh  eine  Ursache  für  den  Tortieollis  nicht  finden, 
so    tritt   eine  Allgemeinbehandlung  in   Kraft    ontspreebend 
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jener  des  Tic  oonvulsif.  Dazu  kommt  die  Anodenbehandlnng 
des  Nervus  aceessorins  und  HemmiiDg^sflbiiDgen. 

Manchmal  gelingt  es,  durch  feste  Verbände,  welche  den 
Kopf  in  normaler  Haltung  fixieren,  Heilnng  herbeiznftthren, 
jedoch  läßt  die  Methode  mindestens  ebenso  oft  im  Stich. 
Hypnose  soll  in  seltenen  Fällen  Erfolg  gehabt  haben.  Ich 
habe  in  der  Nervenklinik  nur  sehr  flüchtige  Bessemngen 
durch  sie  eintreten  sehen. 

Wenn  gar  keine  Therapie  einschlagen  will,  versuche 
man  die  Nenrektomie  des  Accessorius  oder  auch  die  Dnrch- 
schneidung  des  Sternocleidomastoideus.  Einen  wesentlichen 
Nutzen  hat  man  hiervon  jedoch  auch  nicht,  weil  man  erstens 
an  Stelle  des  Krampfes  die  Lähmung  setzt,  und  weil  zweitens 
gar  nicht  so  selten  der  Torticollis  nach  solcher  Operation 
die  andere  Seite  ergreift  (vgl.  auch  Chirurgie). 

Tumor  oerebri,  SehimgeschmuM.  Liegt  der  Verdacht 
oder  auch  nur  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Genese  vor, 
sofort  energische  SchmieriiLur.  Daneben  Jod  (1,0 — 4,0). 

Ist  der  Tumor  lokalisierbar,  so  suche  man  ihn  bald- 
möglichst durch  Operation  zu  entfernen,  sofern  nicht  durch 
seine  Lage  eine  Operation  unmöglich  ist.  Desgleichen  lasse 
man  nicht  operieren  bei  malignen  GeschwUlsten. 

Über  die  Operabilität  gehen  die  Ansichten  auseinander. 
Darüber  s.  chirurgisches  Kapitel. 

Ist  Operation  ausgeschlossen,  so  verfahre  man  sympto- 
matisch. In  jedem  Falle  gebe  man  größere  Joddosen,  die 
bisweilen  audi  nicht  spezifische  Tumoren  zum  Stillstand  oder 
gar  zur  Rückbildung  bringen.  Gegen  die  meist  enormen 
Kopfschmerzen  wird  man  auf  die  Dauer  nicht  mit  Anti- 
neuralgicis  auskommen ;  vielmehr  wird  man  stets  gezwungen 
sein,  zum  Morphium  zu  greifen,  was  man  bei  der  absolut 
ungünstigen  Prognose  getrost  tnn  kann.  In  Betracht  kommen 
ferner  zor  Verminderung  des  Hirndrucks  die  Lumbalpunktion 
und  die  Schädeltrepanation.  Durch  letztere  hat  man  bereits  für 
Monate  anhaltende  Besserung  des  Kopfschmerzes  und  der 
Sehkraft  (Abnahme  der  Stauungspapille)  zu  erreichen  vermocht. 

Tamor  medullae  «pinalis,  ßückenmarksgeschmuttt 

Bei  luetischer  Genese  Schmierkur  und  Jod.  Läfit  sich  die  Höhe 
des  Tumors  lokalisieren,  so  schreite  man  znr  Operation. 

C roner,  Therapie.  6. Aufl.  15 
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Ist  eine  Operation  nicht  möglich  oder  wird  sie  ver- 
weigert, 60  beschränke  man  sich  anf  eine  symptomatische 
Behandlung,  welche  jener  der  Myelitis  resp.  Eompressions- 
myelitis  entspricht. 

V. 

Vsrtlg^O,  Schwindel  ist  oft  nur  ein  Krankheitssymptom. 
Bo  kommt  er  vor  bei 

1.  Hirntumoren,  besonders  bei  Tumoren  des  Gerebellums, 

2.  Erkrankungen  des  Labyrinths  (Morbus  Meni^re), 

3.  Hysterie  und  Neurasthenie, 

4.  Epilepsie, 

5.  Magen-Darmerkrankungen  (Würmer!), 

6.  Arteriosklerose  der  Hirnarterien. 

Die  Behandlung  hat  sich  vor  allem  nach  der  Grund- 
krankheit zu  richten. 

Bei  den  Hirntumoren  kommt  Operation  in  Betracht, 
desgleichen  bei  Labyrintherkrankungen.  Im  übrigen  versuche 
man  die  Brompräparate  und  mehrwöchigen  Gebranch  des 
Chinins  0,3 — 1,0  pro  die).  Auch  Natrium  salicyl.  hat  bis- 
weilen Erfolg. 

Der  epileptische  Schwindel  ist  sehr  hartnäckig.  Man 
versuche  in  erster  Linie  die  Brompräparate,  ferner  gleich- 
falls Chinin. 

Bei  den  Bandwurmkranken  schwindet  der  Vertigo  fast 
immer  mit  dem  Abtreiben  des  Wurmes. 

Bei  Schwindel  infolge  von  Hirnanämie  oder  Hirnhyper- 
ämie (Vorkommen  bei  allgemeiner  Anämie,  bei  neurasthe- 
nischen  und  hysterischen  Zuständen)  verfahre  man  wie  in 
den  betreffenden  Kapiteln  angegeben. 

Bei  arteriosklerotischem  Schwindel  Jod,  eventuell  mit 
Digitalis. 

Zu  warnen  ist  vor  einer  Galvanisation  des  Kopfes  in 
allen  Fällen,  in  welchen  eine  organische  Erkrankung  dem 
Schwindel  zugrunde  liegt,  weil  hierdurch  das  Schwindelgefühl 
sehr  leicht  verstärkt  wird.  Höchstens  bei  den  hysterischen 
und  neurasthcnischen  Zuständen  darf  man  die  Galvanisation 
mit  ganz  geringen  Strömen  bis  zu  ^Z,  bis  höchstens  1  Milli- 
ampöre  versuchen. 
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Allgemeine  Therapie. 

Ffir   die   Prophylaxe    der  OeistesstOrung    ist   BQDäohst 
wiehtig,  die  Erzengnng  yon  psychopathischen  Individuen  su 
verhindern.  Praktisch  kommt  hier  in  Frage,  daß  Kpileptikern 
nnd  schweren  Hysterikern,  natürlich  auch   solchen,   die  an 
Geisteskrankheit    gelitten    haben,    die   Ehe   im   allgemeinen 
zn  widerraten  ist.  Vor  allem  ist  davor  zu  warnen,  bei  einer 
Epilepsie  oder  Hysterie  die  Ehe  als  Heilmittel  zu  betrachten. 
Zur  Verhfltung  von  SeelenstOrung  bei  Belasteten  sind  folgende 
Punkte  bedeutsam:  Wenn  irgend  möglich  hat  Ammenernährung 
stattzufinden.  Fttr  die  Diätetik  im  Kindesalter  kommt  zunächst 
reichlicher  Schlaf  in  Betracht;    man  vermelde   stimulierende 
Eindrücke.    Die  Lektüre   ist  zu  überwachen,    vom  Theater- 
besuch ist  abzuraten.   Für  die  Schulzeit  ist  Überbürduug  zu 
verhüten.    Es   muß   für   reichliche  Erholungspausen  gesorgt 
werden.    Bei   der  Bestrafung   sei  man  besonders  vorsichtig, 
man  wende  körperliche  Strafen    überhaupt  nur  in  äußersten 
Notfällen  an.  Der  körperlichen  Pflege,  besonders  Waschungen 
und  Turnen,  sei  insonderheit  gedacht.  Das  Sexualleben  bedarf 
eingehender  Aufsicht.  In  der  Pnbertät  hat  die  Masturbation, 
die  Neigung  zu  Pollutionen   und  der  Appetitmangel  Berück- 
sichtigung zu  finden.  Alkoholische  Getränke  sind  zu  meiden. 
Bei    ungünstigen    Familienverhältnissen    ist    eine    Erziehung 
außerhalb  des  Elternhauses  notwendig.  Es  empfiehlt  sich  der 
Aufenthalt  auf   dem  Lande  oder  in  einer  Familie,    wo  eine 
liebevolle  und  gewissenhafte  Aufsicht   stattfinden  kann.    Die 
Wahl  des  Berufes  erfordert  besondere  Vorsicht.  Vor  geistigen 
Berufen    ist    zu    warnen.    Am    empfehlenswertesten    ist    die 
Tätigkeit  als  Gärtner  oder  Landwirt. 
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Für  das  Verhalten  nach  einmaligen  Erkrankungen  ist 
die  Tatsache  wichtig,  daß  vielfach  eine  Neigung  zu  Rezidiven 
besteht. 

Die  Überführung  in  eine  Anstalt  ist  notwendig,  wenn 
Selbstmordgefahr,  Gemeingefährlichkeit  und  Hilflosigkeit  be- 
steht. Erregte  und  halluzinierende  Kranke  sind  meist  als 
gemeingefährlich  zu  betrachten.  Bei  akuter  heilbarer  Geistes- 
störung ist  Anstaltsbehandlung  dringend  ratsam.  Offene  An- 
stalten und  Sanatorien  sind  bei  ausgesprochenen  Psychosen 
nicht  zu  empfehlen.  Bei  der  Gefahr,  das  Vermögen  der  An- 
gehörigen zu  verzetteln,  ist  vielfach  auch  bei  weniger  erregten 
Kranken  ein  Anstaltsanfenthalt  rätlich.  Kontraindiziert  ist 
der  dauernde  Aufenthalt  in  einer  Anstalt  bei  Neurasthenie 
und  Hysterie  ohne  Psychose.  Die  Familienpflege  ist  angebracht, 
wenn  keine  Tobsuchtszustände  und  keine  agitierten  Angst- 
zustände vorliegen. 

Findet  eine  Überweisung  nicht  statt,  so  ist  die  Um- 
gebung auf  folgende  Punkte  aufmerksam  zu  machen:  es  muß 
eine  ständige  Überwachung  stattfinden,  die  Fenster  sind  zu 
schützen,  gefährliche  Gegenstände  sind  aus  der  Umgebung 
des  Kranken  zu  entfernen. 

Bei  der  Überführung  in  die  Anstalt  vermeide  man  falsche 
Vorspiegelungen  und  Fesselung.  Ist  Gewalt  nicht  zu  um- 
gehen, so  gebe  man  Hyoscininjektionen  (0,0008),  durch  diese 
wird  der  Transport  erleichtert.  Die  ersten  Voraussetzungen 
der  Behandlung  sind  Fürsorge  für  Licht,  Luft  und  Räum- 
lichkeit. Längerer  Aufenthalt  im  Zimmer  mit  nicht  genügender 
Beleuchtung  ist  zu  vermeiden.  In  Fällen,  wo  Erregung  oder 
Erschöpfung  vorliegt,  hat  Bettruhe  stattzufinden,  jedoch  ist  ihre 
längere  Dauer  bei  Rekonvaleszenz  von  Nachteil.  Bei  Kranken, 
bei  denen  die  Gefahr  des  Decubitus  besteht,  muß  man 
für  Wechsel  ihrer  Stellung  und  tägliches  Aufsitzen  Sorge 
tragen.  Tätigkeit  ist  sobald  wie  möglich  anzuordnen,  falls 
keine  erhebliche  Erschöpfung  vorliegt.  Von  körperlicher  Arbeit 
empfiehlt  sich  bei  Männern  z.  B. :  Sägen,  Korbflechten,  leichtere 
Schlosserarbeit,  für  Frauen:  Hilfe  bei  der  Haushaltsarbeit, 
Stricken,  Ausbessern  etc. 

Jede  Beschäftigung  hat  unter  ständiger  Überwachung 
und  Berücksichtigung  des  regelmäßigen  Wechsels  zwischen 
Ruhe   und   Arbeit   stattzufinden.    Besonders    empfehlenswert 
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sind  TnrnflbanfeDy  vor  allem  exakte  Freiflbangen.  An  Stelle 
der  aktiTen  Tätigkeit  kOnnen  bei  eiDzelnen  ereehöpften  oder  sehr 
energielosen  Kranken,  bei  Hysterie  und  Neurasthenie  passive 
Bewegungen  angebracht  sein.  Eine  leichte  Massage  ist  bei 
Kranken  mit  fonktionellen  Neurosen  besonders  bei  erheblichem 
Kopfsehmerz  zu  empfehlen.  Die  geistige  Tätigkeit  schränke 
man  ein,  sie  sei  nur  v^on  kurzer  Dauer,  ftlr  Abwechslung 
ist  Sorge  zu  tragen.  Die  besonders  bei  Debilen  und  chro- 
nischer Paranoia  angebrachte  Beschäftigungstherapie  hat 
folgende  Gesichtspunkte  zu  beachten:  der  Kranke  bedarf  der 
Anleitung,  ständiger  ärztlicher  Aufsicht  und  der  genauesten 
IndiTidnalisierung.  Ferner  hat  man  bei  der  Wahl  der  Tätig- 
keit die  Neigung  des  Kranken  tunlichst  zu  berücksichtigen. 
Längere  Diskussionen  Aber  Halluzinationen  und  Wahnideen 
sind  zu  vermeiden.  Man  verzichte,  Melancholischen  längere  Trost- 
worte zu  spenden,  während  kurze  Aufmunterungen  ganz  zweck- 
mäßig sind.  Strafpredigten  erregten  Kranken  gegenüber  sind  zu 
unterlassen.  Man  sei  durchaus  wahr;  auch  Notlügen  sind  nicht 
angebracht  Besuche  sind  immer  nur  auf  kurze  Zeit  zuzulassen, 
bei  ängstlichen  Kranken  sind  sie  völlig  zu  vermeiden,  bei 
verwirrten  Kranken  kOnnen  sie  die  Orientierung  erleichtern; 
zu  diesem  Zweck  sind  auch  kürzere  Spaziergänge  im  Garten 
oder  Versetzungen  auf  eine  andere  Abteilung  empfehlenswert. 
Gehemmten  Kranken  gegenüber  verzichte  man  auf  drilngondes 
Befragen.  Überempfindliche  und  reizbare  Kranke  sind  in 
Einzelzimmer  unterzubringen.  Nicht  statthaft  ist  die  Separierung 
für  längere  Zeit,  wenn  es  sich  um  lebhaft  halluzinierende 
Kranke  handelt.  Isolierung,  d.  h.  Einschließung  des  Kranken 
in  eine  Zelle  ist  in  Fällen  von  heftigster  Erregung,  wenn  Narkotica 
und  Hydrotherapie  erfolglos  sind,  erforderlich,  jedoch  findet 
diese  Mafiregel  nur  in  seltenen  Fällen  statt,  Zwangsmaßregeln 
werden  überhaupt  nicht  angewandt;  höchstens  wird  ganz 
ausnahmsweise  da,  wo  eine  chirurgische  Behandlung  statt- 
findet und  der  E^ranke  den  Verband  zu  zerreißen  droht, 
eine  stundenweise  Fesselung  der  Glieder  statthaft  sein.  Von 
großer  Bedeutung  ist  die  Beaufsichtigung  der  Ernährung. 
Bei  körperlich  geschwächten  Kranken  muß  eine  Überernährung 
stattfinden.  In  manchen  Fällen  ist  eine  Mastkur  durchzuführen. 
Alkohol  ist  nur  bei  Herzschwachen  indiziert.  Für  die  Regelung 
des  Stuhlganges   und   eine   geordn(*te   Mundpflege   ist  Sorge 
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za  tragen.  Bei  NabraDgdTerweigerang  httte  man  sich,  sofort 
eine  Schlondsondenfütternng  vorzunehmen.  Bei  normal  ge- 
nährten Kranken  kann  man  2  Tage ,  wenn  sie  Wasser  auf- 
nehmen, sogar  3  Tage  damit  warten.  Zunächst  wende  man  Nähr^ 
klystiere  an.  Die  Nährflflssigkeit  bestehe  aus:  3  Eiern,  20  g 
Traubenzucker,  0,5  Liter  Wasser,  einer  Messerspitze  Koehsalz, 
einem  Eßlöffel  Kraftmehl  (ev.  Zusatz  von  etwas  Rotwein).  Dem 
Nährklystier  muß  ein  Reinigungsklystier  voraufgehen.  Vielfach 
ist  trotzdem  die  Ernährung  unzugänglich  oder  die  Nfthr- 
klystiere  werden  zorttckgedrängt,  dann  muß  die  Sonden- 
f  ütternng  Platz  greifen.  Man  benutzt  eine  dflnne  weiche  Sonde, 
die  durch  die  Nase  geführt  wird;  macht  diese  Art  der  Er- 
nährung Schwierigkeiten,  so  muß  man  sich  einer  dicken 
Sonde  durch  den  Mund  bedienen.  Die  Nährflüssigkeit  be- 
steht aus  Suppen,  Eiern,  Nährpräparaten  und  Zusatz  von 
Zitronensaft.  Bei  Neigung  zum  Erbrechen  nach  der  Fütterung 
ist  die  Injektion  von  Morphium-Hyoscin  (0,05  M  +  0,0006  Hy) 
vor  dem  Einführen  der  Sonde  zweckmäßig.  Bei  CoUapszu- 
ständen  und  sehr  heruntergekommenen  Kranken  sind  sub- 
kutane Kochsalzinfusionen  anzuwenden. 

Hydrotherapeutische  Prozeduren  sind  zunächst  in  Form 
von  prolongierten  Vollbädern  (Se^^  C)  bei  Erregungszuständen 
wirksam.  Ist  die  Erregung  sehr  stark,  so  gibt  man  unmittel- 
bar vor  dem  Bade  kleine  Hyoscindosen  (0,4  mg).  Kühle 
Bäder  sind  nur  bei  sehr  gut  genährten  Kranken  erlaubt. 
Ihre  Dauer  betrage  bei  etwa  25®  C  höchstens  5  Minuten. 
Die  hydropathischen  Einpackungen  finden  in  der  Weise  statt, 
daß  ein  Laken  in  Wasser  von  30 — 36^C  getaucht,  rasch 
und  gründlich  ausgerungen  und  möglichst  rasch  lose  um  den 
Kranken  geschlagen  wird,  dann  wird  er  in  wollene  Decken 
gehüllt.  Die  Dauer  der  Einpackung  betrage  etwa  Y, — ^/^  Stunde. 
Sie  sind  bei  Erregungen  und  Depressionszuständen  wirksam. 
Besteht  Angst,  dürfen  die  Arme  nicht  mit  eingewickelt  wer- 
den. Bei  starken  Kongestionen  sind  kalte  Kompressen  wäh- 
rend der  Packung  auf  den  Kopf  zu  legen.  Kalte  Abwaschun- 
gen (24®  C)  sind  besonders  bei  Neurosen  empfehlenswert. 
Kalte  Vollbäder  sind  überhaupt  abzulehnen.  Laue  Abwa- 
schungen erweisen  sich  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen 
von  Vorteil.  Kalte  Sitzbäder  wirken  bei  Masturbations-  und 
sexueller  Erregung  günstig.  Kühle  Bäder  und  Abwaschungen 
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gibt  man  h&nfig  in  der  Form,  daß  man  bei  einer  Tempe- 
ratur von  32^'  C  beginnt  nnd  jeden  3.  Tag  nm  1<>  herunter- 
geht, bis  eine  Temperatur  von  2b^  G  erreicht  wird.  Die 
kflhlen  Abreibungen  sind  des  Morgens,  die  warmen  Ein- 
paeknngen  besser  des  Abends  zu  verabfolgen. 

Die  Hypnose  pflegt  nur  selten,  meist  bei  Hysterischen, 
Erfolg  zu  haben.  Diese  ist  dann  nur  in  Gegenwart  dritter 
Personen  auszufahren.  Die  Suggestionstherapie  beschränke 
sich  am  besten  auf  Wachsuggestionen. 

Die  Elektrotherapie  ist  bei  der  Neurasthenie  und  Hy- 
sterie anzuwenden,  so  die  Phrenicusfaradisation  bei  Angst- 
zustflnden,  die  Kopfgalvanisation  bei  schwerem  Druckgeftthl 
und  endlich  die  Galvanisation  bei  hysterischen  Kontrakturen. 
Die  allgemeine  Faradisation  ist  außerdem  bei  der  Neurasthenie 
erfolgreich. 

Zur  Verhütung  von  Selbstmord  ist  strengste  Überwachung 
notwendig.  Unreinlichkeit  beseitigt  man  durch  Klystiere.  Zur 
Verhütung  von  Decubitus  ist  ein  Wasserkissen  und  häufiges 
Umlegen  notwendig.  Ferner  erscheint  Hohlliegen,  Waschungen 
mit  Kampfer  angebracht.  Gegen  eingetretenen  Decubitus  ist 
die  Anwendung  von  Dauerbädern  empfehlenswert.  Außerdem 
sind  die  Decubitusstellen  mit  Borsalbe  oder  Burowschen  Um- 
schlägen zu  behandeln. 

Mastnrbanten  sind  ständig  zu  beaufsichtigen,  eine  Iso- 
lierung ist  möglichst  zu  vermeiden.  Die  Wirkung  von  Lupulin 
und  ähnlichen  Mitteln  ist  höchst  zweifelhaft.  Brom,  kalte 
Sitzbäder  und  im  Notfall  kleine  Hyoscindosen  (0,4  mg)  leisten 
das  beste. 

Bei  Anwendung  von  Medikamenten  sei  allgemein  be« 
merkt,  daß  man  sich  vor  einem  chemischen  Zwangssystem 
hüten  mjiß,  es  hat  stets  ein  Wechsel  der  einzelnen  Mittel 
stattzufinden.  Die  Medikamente  sind  nicht  heimlich  in  das 
Essen  zu  tun,  bei  benommenen  Kranken  müssen  sie  per 
rectum  gegeben  werden. 

Brom  in  seinen  Salzen,  als  Bromnatrium,  Bromkali  und 
Bromammonium  ist  bei  leichten  Erregungs-  und  halluzina- 
torischen Zuständen  empfehlenswert,  ferner  bei  Neurasthenie 
und  epileptischer  Psychose.  Bei  längerem  Gebrauch  ist  der 
Bromismus  zu  befürchten,  der  leicht  an  dem  Fehlen  der  Cor- 
nealreflexe  und  der  Sprachstörung  zu  erkennen  ist.  Bromural, 
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6abromin  und  ähnliche  Brompräparate  bieten  in  der  Wirkung 
keine  wesentlichen  Vorteile.  Sabromin  hat  den  Vorzug  ge- 
schmacklos zu  sein,  es  besteht  eine  geringere  Neigang  za 
Hautausschlägen,  die  Verdauungsorgane  werden  kaum  beein- 
trächtigt. Man  kann  es  bequem  bis  zu  8  Tabletten  täglich 
verabfolgen.  Besonders  geeignet  ist  es  bei  leichten  Agrypnien 
und  leichten  Aufregungszuständen.  Die  Kombination  von 
Brom  mit  Opium  ist  besonders  bei  Epilepsie  angebracht. 

Opium  ist  in  Form  von  Tinktur  oder  Extrakt  bei  Angst- 
zuständen unvermeidlich.  Bei  schwerer  Agitation  und  zahl- 
reichen Halluzinationen  sind  mitunter  kleine  Dosen  von  Vor- 
teil. Einen  Ersatz  bietet  das  Pantopon,  welches  alle  Opium- 
bestandteile  enthält.  Vor  allem  ist  es  zweckmäßig,  wenn  die 
Kranken  das  Einnehmen  von  Opium  verweigern.  Man  beginne 
mit  einer  Dosis  von  0,01  dreimal  täglich  subkutan  und 
steige  allmählich.  Auch  das  Morphium  ist  für  diese  Zwecke 
sehr  geeignet,  jedoch  ist  seine  Anwendung  wegen  Gefahr 
der  Angewöhnung  einzuschränken.  Das  vielfach  empfohlene 
Codein  ist  bei  Erregungszuständen  meist  wirkungslos.  Sulfonal 
versagt  vielfach  als  Schlafmittel,  außerdem  ist  dabei  die  Oefahr 
der  Hämatoporphyrinurie  zu  berücksichtigen.  Trional  ist  als 
Schlafmittel  (1  g)  von  guter  Wirkung,  ferner  beeinflußt  es 
gelegentlich  in  kleinen  Dosen,  regelmäßig  verabfolgt  (2mal 
täglich  0,5  g),  Erregungszustände  günstig.  Paraldehyd  und 
Amylenhydrat  (3 — 5  g)  sind  meist  von  ausgezeichneter  Wirkung, 
die  Gefahr  der  Angewöhnung  besteht  nicht,  sie  bieten  aber 
den  Nachteil,  daß  sie  sehr  schlecht  schmecken.  Veronal 
(0,75 — 1,5  g)  ist  sowohl  als  Schlafmittel  als  auch  bei 
starker  Erregung  stets  wirksam.  Medinal  (Veronalnatrium) 
wird  in  gleicher  Dosis  verabreicht  und  wirkt  annähernd 
ebenso.  Ferner  hat  es  den  Vorteil,  daß  es  intramuskulär 
gegeben  werden  kann.  Hedonal  erscheint  weniger  geeignet. 
Isopral  ist  unzweckmäßig.  Proponal  (0,2 — 0,4  pro  dosi)  ist 
zu  teuer.  Cbloralhydrat  ist  in  Fällen  von  gestörter  Herz- 
tätigkeit zu  vermeiden.  Die  Verabfolgung  von  Klystieren,  bei 
denen  die  Maximaldosis  noch  überschritten  werden  kann,  ist  für 
den  Status  epilepticus  von  Vorteil.  Dormiol  (bestehend  aus  Cblo- 
ralhydrat und  Amylenhydrat)  hat  keine  wesentlichen  Vorzüge. 
Chloralamid,  mehrmals  täglich  in  kleinen  Dosen  (0,5 — 1,0  g) 
gegeben,  soll  halluzinatorische  Zustände  günstig  beeinflussen. 
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Am  wirksamsten  ist  das  Hyoscin,  jedoch  ist  bei 
seiner  Verabfolgang  zn  beachten,  daß  unangenehme  Neben- 
wirkungen auftreten,  wie:  Trockenheit  im  Munde,  Schluck- 
Störung,  Durst  und  Pupillenerweiterung.  In  größeren  Dosen 
verursacht  es  Rauschzustände.  Es  werden  zahlreiche  Hallu- 
zinationen und  Unregelmäßigkeiten  der  Herzaktion  beobachtet. 
Mit  Vorsicht  ist  es  bei  akuter  Paranoia  und  Hysterie  zu 
gebrauchen,  weil  es  die  £rnährung  beeinträchtigt. 

Das  Duboisin.  sulfuricum  bietet  keine  Vorteile.  Auch  der 
Erfolg  des  Pellotin  (in  Dosen  von  0,02 — 0,05  g)  ist  zweifel- 
haft. Außerdem  werden  dabei  häufig  Bchwindelgefühle  be- 
obachtet. 

A. 

« 

Affektochwanknngen,  protrahierte.  Die  Behandlung 
beschränke  sich  in  beiden  Fällen  auf  die  Überwachung  und 
ablenkende  Beschäftigung,  eventuell  ist  eine  leichte  Brom- 
behandlung einzuleiten  (2  g).  Bei  schwereren  Zuständen  ist 
eine  Wasserbehandlung  am  wirksamsten. 

Alkoholismui  chronious,  Dementia  aicehelioa.  Die 

Hauptaufgabe  ist  die  Entziehung.  Diese  ist  nur  in  einer  An- 
stalt möglich.  Meist  wird  zwangsweise  Unterbringung  er- 
forderlich sein.  Sie  ist  erlaubt,  wenn  der  Trinker  seine 
Angelegenheit  nicht  selbst  besorgen  kann  oder  seine  Familie 
der  Gefahr  des  Notstandes  anssetzt  (§  6  B.  O.  B.)  und  deshalb 
entmündigt  ist  (§  1631  und  1810).  Zur  Aufnahme  in  eine 
Irrenanstalt  ist  der  Nachweis  der  alkoholistisch-psychopathischen 
Degeneration  notwendig,  sonst  ist  die  Überführung  in  ein 
Trinkerasyl  zu  veranlassen.  Die  Entziehung  kann  plötzlich 
erfolgen,  bei  schwächlichen  Personen  allmählich.  Gegen  die 
Unruhe  darf  kein  Narkoticum  angewandt  werden.  Großen 
Nutzen  leisten  prolongierte  Bäder.  Nach  Beendigung  der 
Entziehung  muß  der  Kranke  mindestens  noch  1  Jahr  in  der 
Anstalt  verbleiben,  wenn  nicht  die  Kur  erfolglos  sein  soll. 
In  neuester  Zeit  hat  sich  auch  die  Familienfürsorge  zur 
Erhaltung  der  Abstinenz  bewährt.  Ferner  ist  Alkoholisten 
der  Anschluß   an  eine  Guttemplervereinigung  zu   empfehlen. 
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t</K«?ii  irft  G<3f  \»5ri5üei.  a*^  aeufiii  Aiif&L  m  kignereb.  li«t 
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i^<5U«;  Aiifi.1:  «^wan«^  wird,  die  B^haudiinir.  Diese  wird  mm 
0«;j<i*5t  iu  d^if  >-ii«tiirt  dur»:L*r^üiirL  Ijj  dar  neianeiiDhiidMSD 
ritiiM-  iirt  eiüt  ^>j»juiut#**liaiidiuii^  eiiiZuißiieD  md  Itetmdif  « 
^♦-.♦oiciijiju.  t,  itj  der  iiiaiaM'ij*'«  Piiaf^  TonsBbeiisvii,  r'rf«- 
tr<j.*fr*,  boviijd  die  ♦•i>t»'ij  MiaiiiM.'L'^ii  r^ympurntt  «ict 
l^'/L*  J>K*f,*-ii  H\oM-iL  i'uib  ZM  O.i*  iijjr  pro  ditt.  Audi  dif- Ain^ 
>».i.M-iij  iiÜ4UL>f  ^luuii  'iL)iy.'.hn  ^uiiL,  lärlicL  1  Doskvoi  0.1  ii» 
^,'^  iLK  wbd  Ki*?i^e  a:,iui.hjj'.'b  hifc>  1  m*')  iiat  man  «mgif nhieiL 
i^ij  0«v/j;\Uiie  »jrd  der  Einlief emng  in  d»  AjiStoh  r»ft 
V^:CWh1^.,d  «'L»)f»v».jüifeN*;i^t  Die  An^rftbörig-en  mosnen  mnf 
d*4'  >'Avi4h^!.j>i'.*-;t  KtüLdi^er  t'berwacJjun^  hininiriesen  wer- 
d<ii;  wr  a>;i«;ui  tiüd  die  bijuLloMfu  ^escLiiflücben  HrnDdlnn^ei 
**ahni.d  d<<r  ii2i,iji^:hi:u  uüd  die  Selbstmordg-efahr  vibreod 
^Ur  iu<jHja«')ioiiw;L«^ü  J^'ljaii.e  zu  beachten- 

nur  ifi  ej/i<'r  lei«rliteij  #rJjoreatiwrlj-pfcyeLopaalü:sch€n  Kon^itetioa« 
U.d  iij  h*fjw«'reij  Krre;rujjjriszui>täDden  vom  Gunkter  der 
l'i^raiioja  ;i>'iji:t,  o.^jre«  die»>e  wird  vorteilhaft  Chlofalami 
htiUiiuitU  iw/iu-h   iu  l)i,Mtu   voB   1  p  angewandt. 

D. 

P*"*"^^*"***"***   Öftren    das  Bchlafspreebeo  und 

t^UUifwnuiU,\n    i^,^u.   ^,,^,,,„    ^^   Traumwachen    der  Kioder 

(l';ivor  «oiaiiriiüMj  i»j,id  folgende  allgemeine  Gesichtspookte 
Mi  t,*'rmk>»id,tiKeii.  Kaffee,  Tee  and  Alkohol  ist  za  enteiehen. 
Uli*  AUi'iiiUmiUWMU  Will  hpüUjKtens  am  6  Uhr  stattfiodeo.  Vor 
^Um  hrU\uUtiir,4u,n  niud  leichte  Zimmergymnafitik  and  kühle 
Aliw;wi'  ,u,ifr.„  d«H  g;in/^,„  ROrpere  anzawenden.  In  schweren 
l'nllM,.  |«t  ein«  Hrombeliandlun^  angebracht  (1  g  des  Abends). 
Kriink«  mit  «pileptJHchen  iMmmorzustanden  mttssen  wegen 
d«r  gn,Ui.„  Krn.^niiig  und  der  Nei^^ung  zu  Gewalttätigkeiten 
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möglichst  schnell  einer  geschlossenen  Anstalt  zugeführt  werden. 
Es  ist  genaueste  Überwachung  erforderlich.  Dauerbäder  und 
Hyoscin  (0,8 — 1,5  mg)  sind  zur  Beruhigung  unvermeidlich. 
Auch  Veronal  und  Amylenhydrat  bieten  Vorteile.  Bei  lun- 
geren Dämmerzuständen  ist  eine  kombinierte  Opium-Brombe- 
handlang  angebracht.  Man  beginnt  mit  einer  Dosis  von  0,05  Op. 
+  1  g  Natr.  bromat.  und  steigt  allmählich  bis  0,1  Op.  +  2  g 
Natr.  bromat.  (mehrmals  täglich). 

Dämmerzustände  bei  Hysterischen  bedürfen  nur  dann 
einer  Anstaltsbehandlung,  wenn  sie  protrahiert  verlaufen  oder 
in  starker  Erregung  sich  äußern.  Kurze  kühle  Bäder  mit 
32^0  beginnend  bis  auf  26^  jeden  3.  Tag  heruntergehend, 
sind  sehr  zweckmäßig.  Natr.  bromat.  (3 — 5  g  pro  die)  oder 
Veronal  (2mal  0,5  g  pro  die)  leisten  gute  Dienste.  Man 
ignoriere  die  Kranken,  versuche  möglichst  bald  eine  Be- 
schäftigung herbeizuführen.  Die  Hypnose  ist  meist  erfolglos. 
Bei  kurzen  Dämmerzuständen  wendet  man,  um  die  Anfälle 
zu  kupieren,  kalte  Abreibungen,  faradisches  Pinseln  und 
Druck  auf  hysterogene  Zonen  wirksam  an.  Um  weitere  An- 
fälle zu  verhüten,  bedarf  es  der  Behandlung  wie  bei  einer 
hysterisch-psychopathischen  Konstitution. 

Dabilitilt.  Besteht  vorzugsweise  ein  ethischer  Defekt, 
der  die  Erziehung  unmöglich  macht,  so  ist  die  Unterbringung 
in  ein  ärztliches  Pädagogium  notwendig.  Besserungsanstalten 
sind  im  allgemeinen  schädlich,  Hilfsschulen  nicht  ausreichend. 
Die  Unterbringung  in  einem  Kinderhort  ist  empfehlenswert. 
Erfolgreich  ist  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  wenn  eine 
individuelle  Behandlung  möglich  ist.  Für  Debile  ohne  ethischen 
Defekt  ist  es  ratsam,  die  öffentlichen  Schulen  für  Bchwach- 
begabte  oder  die  Hilfsklassen  zu  besuchen.  Der  Unterricht 
hat  einmal  der  Gefahr  der  Überbürdnng,  sodann  der  ge- 
ringen Konzentrationsfähigkeit  Schwachsinniger  Rechnung  zu 
tragen.  Vor  allem  hat  eine  Stärkung  des  Willens  stattzu- 
finden. Ein  regelmäßiger  Wechsel  zwischen  Erholung  und 
Arbeit  ist  geboten.  Der  Unterricht  finde  stets  am  Vormittag 
statt;  halbstündige  Arbeit  wechsle  mit  halbstündigen  Pausen. 
Das  Hauptziel  muß  die  Entwicklung  zu  Handfertigkeiten  sein. 
Exzitierende  Getränke  sind  zu  vermeiden.  Die  Körperpflege 
bedarf  der  besonderen  Beachtung.  Sprachstörungen  sind  durch 
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Fall  von  Delirien  von  yornherein  Digitalis  oder  wenigstens 
Strophanthas  za  verordnen.  Gegen  erhebliche  motorische  Erre- 
gung  ist  Veronal  (in  1 — 2  Dosen  von  1,5 — 2  g  in  24  Btnnden) 
erfolgreich.  Eine  deutliche  Beruhigung  tritt  zuweilen  bei 
Dauerbädern  (36®C)  ein.  Vorteilhaft  ist,  um  den  Verlauf  abzu- 
kürzen, die  Injektion  von  Opium  (3  — 4mal  täglich  0,04  Extr. 
op.  aquos.  subcut.),  jedoch  ist  dabei  die  Intaktheit  des  Herzens 
vorausgesetzt.  Für  stundenweise  Beruhigung  ist  Amylenhydrat 
und  Paraldehyd  ausreichend. 

Dementia   arterioeclerotlca.    Die   Behandlung 

deckt  sich  mit  der  der  Dementia  senilis.  Bei  schwereren 
Angstzuständen  wurde  Vasotonin  empfohlen,  das  in  Dosen 
von  0,015 — 0,06  einmal  täglich  verabfolgt  wird.  Die  Wirkung 
ist  zur  Zeit  noch  zweifelhaft.  Immerhin  ist  seine  Anwendung, 
besonders  bei  beginnenden  Fällen,  ratsam.  Man  verabfolgt 
20 — 25  Injektionen;  die  Einzeldosis  betragt  1  ccm. 

Dementia  epileptica.  Das  Wesentliche  ist  geord- 
nete Tätigkeit  sowohl  in  der  Anstalt  wie  in  der  Privatpflege. 
Bei  schweren  Zornanfällen  wende  man  Hyoscin  an.  Isolierung 
ist  nicht  immer  zu  vermeiden. 

Dementia  hebephrenica,  Dementia  praecoz, 

Katatonie,  Vor  allem  kommt  eine  konsequente  Psychotherapie 
in  Betracht.  Bei  nicht  sehr  erheblichem  Defekt  und  stationären 
Zuständen  ist  eine  Familienpflege  zulässig.  Stundenplanmäßige 
geistige  und  körperliche  Tätigkeit  spielt  die  Hauptrolle.  Ab- 
reibungen, kurze  kalte  Bäder,  passive  Gymnastik  bieten  ver- 
schiedene Vorteile.  Bei  Erregungszuständen  sind  prolongierte 
Bäder  und  Hyoscin  unvermeidlich.  Im  Stupor  muß  vor  allen 
Dingen  die  Ernährung  und  Körperpflege  berücksichtigt  werden. 
Andauernde  Bettruhe  ist  abzulehnen.  Oft  ist  dauernde  Sonden- 
fütterong  notwendig.  Zur  Kontrolle  des  Körperznstandes  sind 
regelmäßige  Wägungen  eriorderlich. 

Dementia  paralytica  (Progressive  Paralyse).  Pro- 
phylaktisch ist  die  Behandlung  der  Lues  erforderlich.  Über- 
führung in   eine   geschlossene  Anstalt  ist   fast  stets  ratsam. 
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Jede  berafliche  Tätigkeit  ist  za  imteriMseD.  Zur  Verfafitoiig 
voD  VersdiwendoDg  und  Exzessen  empfiehlt  es  sieb,  die 
EntmfindignDg  herbeizuffihren.  Bei  gfinstigen  äofieren  Yer- 
h&ltnissen  ist,  wenn  keine  ExaltatioDSzastände  Torliegen,  hlns- 
liebe  Bebandlong  möglich.  Dabei  ist  Toraosgesetsky  daA  eine 
ständige  Überwaehong  stattfindet.  Während  längerer  Remis- 
sionen empfiehlt  sieh  ein  Landaofenthalt,  jedoch  sei  man 
▼orsichtig  im  Aufheben  der  Entmfindlgnng.  Berufliche  Tätig- 
keit ist,  wenn  irgend  möglich,  auch  bei  Remissionen  za 
untersagen.  Die  Kranken  bedfirfen  stets  ärztlicher  Kontrolle. 
In  schwer  dementen  Fällen,  wenn  Exaltationszustände  fehlen, 
ist  Familienpflege  erlaubt. 

Im  Prodromalstadium  iBt  eine  Quecksilberkur  durch- 
zuführen. Man  verbrauche  200gUnguent  cinereum  (2 — 3  g 
pro  die).  Gleichzeitig  damit  oder  unmittelbar  nachher  folge 
eine  Jodbehandlung.  Auch  ffir  die  Remission  empfiehlt  sich 
die  letztere.  Die  Behandlung  mit  Ergotin  (0,3 — 0,5  pro  die) 
zeigt  im  allgemeinen  nur  dürftige  Resultate.  Am  besten  be- 
währt sich  eine  hydropathische  Behandlung.  Man  verordne 
Bäder  von  28^  C  und  5  Minuten  Dauer  und  verringere  die 
Temperatur  allmählich  bis  auf  22<>G.  Gegen  die  neurasthe- 
nischen  Beschwerden  im  Prodromalstadium  sind  Brom  und 
hydropathische  Einpackungen  (32^  C  eine  halbe  Stunde)  an- 
zuwenden, eventuell  auch  Veronal.  Kühle  Abreibungen  ver- 
meide man.  Schwere  Angstznstände  b^Lämpft  man  am  besten 
durch  eine  Kombination  von  Hyoscin  mit  Morphium  (0,01  M. 
-f-  0,0006  Hyoscin).  Die  Anwendung  von  Atoxyl  pflegt  zwar 
den  allgemeinen  Ernährungszustand  der  Kranken  zu  heben, 
dagegen  ist  eine  Beeinflussung  des  psychischen  Zustandes 
nicht  beobachtet  worden.  Man  beginnt  zunächst  mit  der 
Injektion  von  2  Teilstrichen  der  1  ccm-6pritze  einer  20*/o 
Atoxyllösung  und  steigt  bis  zur  Injektion  einer  vollen  Spritze. 
Auch  die  Anwendung  des  Arsenophenylglyzin  ist  zurzeit  zwar 
angebracht,  aber  hat  natürlich  noch  keine  sicheren  Resultate 
ergeben.  Das  Arsenophenylglycin  ist  ein  im  Wasser  lösliches 
Pulver,  welches  nur  im  Vacuumröhrchen  abgegeben  wird  und 
unmittelbar  nach  der  Öffnung  verbraucht  werden  muß.  Nach 
der  Feststellung  (durch  Ophthalmo-  und  Kutireaktion  mit 
einer  lO^o  Lösung!),  daß  keine  besondere  Empfindlidikeit 
gegenüber  dem  Präparat  vorliegt,    wird  kräftigen  Patienten 


DEMENTIA  PARALYTICA.  241 

an  2  aafeinanderfolgenden  Tagen  je  eine  Dosis  von  1  g 
intramnskolflr  injiziert,  bei  schwächeren  Patienten  gibt  man 
je  0*8  g.  Gegenfiber  dem  Atoxyl  hat  das  Medikament  den 
Vorzug,  daß  es  keine  Sehnervenstörung  verursacht.  Trotz 
der  geringen  Erfahrung  empfiehlt  es  sich,  das  Medikament 
bei  beginnenden  Stadien  zu  versuchen.  Die  Behandlung 
beginnender  Fftlle  mit  Tubeikulininjektionen  wird  in  neuester 
Zeit  wieder  empfohlen.  Man  beginne  mit  einer  Dosis  von 
0,01 — 0,1  und  steige  in  zweitägigen  Intervallen  bis  zu  0,5. 
Insgesamt  gebe  man  7 — 12  Injektionen.  Die  Steigerung  hängt 
vom  Grade  der  fieberhaften  Reaktion  ab.  Zweckmäßig  wird 
diese  Behandlung  mit  einer  vorhergehenden  Quecksilber-  und 
Jodkur  kombiniert.  Die  Anwendung  des  Nucleins  (Nuclein- 
Natrium  0,5  einer  lOVo  Lösung,  jeden  3. — 5.  Tag  eine 
Injektion)  hat  noch  keine  positiven  Resultate  ergeben.  Eben- 
sowenig hat  Ehrlich-Hata  606  sichere  Resultate  ergeben.  Es 
handelt  sich  um  das  Dioxydiamidoarsenobenzol,  das  nur  als 
Dichlorat  haltbar  ist.  Als  doppelsalzsaures  Salz  darf  es  nicht 
eingeführt  werden,  daher  ist  es  kurz  vor  der  Verabfolgung 
durch  Natronlauge  in  ein  Monosalz  überzuführen.  Man  gibt 
Einzeldosen  von  0,4  g.  In  letzter  Zeit  wendet  man  auch 
Dosen  von  1,0  g  an.  Die  Einführung  kann  subkutan,  intra- 
venös und  intramuskulär  stattfinden.  Nach  der  Injektion  muß 
der  Kranke  ^/s — 1  Stunde  ruhen.  Die  auftretenden  Tem- 
peratursteigerungen sind  bedeutungslos.  Erhebliche  Störun- 
gen oder  Todesfälle  sind  bis  jetzt  nur  spärlich  beobach- 
tet. Gelegentlich  fiel  die  W^asaermannsche  Reaktion  negativ 
aus.  Von  eindeutigen,  dauernden  psychischen  Besserungen 
fehlen  noch  Angaben,  trotzdem  ist  die  Anwendung  des  Mit- 
tels angebracht.  Bei  Tobsuchtsanfällen  wird  eine  dauernde 
Hyoscinbehandlung  oder  der  Gebrauch  von  prolongierten 
warmen  Bädern  unumgänglich  sein.  Bäder  sind  auch  gegen 
die  ünreinlichkeit  notwendig.  Besonderer  Beaufsichtigung  be- 
darf im  Schlußstadium  die  Ernährung.  Gegen  Blasenstö- 
rungen, die  sich  in  fortwährendem  Einnässen  äußern,  empfeh- 
len sich  kleine  Strychnindosen,  bei  ürinverhaltung  ist  Kathe- 
terismns  erforderlich.  Dem  Kotschmieren  und  der  Koprostase 
beugt  man  durch  regelmäßige  Entleerung  vor.  Decubitus  ver- 
meidet man  durch  häufiges  Umlegen  und  Herausheben  ans 
dem  Bett.    Tritt    er    trotzdem  ein,  so   geschieht  die  Behand- 

CroB»r,  Therapie.  S.Aufl.  ^ß 
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luDg  nach  den  bekannten  chirurgischen  Grandsäteen.  Wäh- 
rend eines  paralytischen  Anfalles  hat  Bettrahe  und  tägliche 
Darmentleerung  stattzufinden,  eventuell  Entleerung  der  Blase. 
Die  Nahrung  beschränke  sich  auf  Flüssigkeiten.  Bei  erheb- 
licher Schlnckstörung  verordne  man  Niihrkljstiere,  eventuell 
Kochsalzinfusionen.  Bchlundsondenftttterung  ist  möglichst  zu 
vermeiden.  Bei  epileptiformen  Anfällen  sind  Ghloralklysmen 
anzuwenden. 


Dementia  ■ecundaria  bei  Herderkrankung  des 
Gehirns.  Zunächst  muß  die  zugrunde  liegende  Erkrankung 
behandelt  werden.  Oft  wird  das  Entmündigungsverfahren  ein- 
geleitet werden.  Anstaltsaufenthalt  ist  oft  nicht  notwendig. 
Es  empfiehlt  sich  ein  Landaufenthalt  und  Regelung  der  Be- 
schäftigungy  die  sich  auf  mechanische  Tätigkeit  beschränken 
muß.  Reizlose  Diät,  Verbot  aller  alkoholischen  Getränke  und 
des  Rauchens  ist  das  Wichtigste.  Obstipation  ist  sofort  zu 
bekämpfen.  Gegen  Zornmütigkeit  sind  mittlere  Bromdosen 
wirksam.  Erregungszustände  sind  wie  bei  Dementia  paraly- 
tica  zu  behandeln.  In  Stuporf allen  ist  vor  allem  Reinlichkeit, 
Bewachung  der  Ernährung  und  der  Verdauung  notwendig. 
Wegen  der  Gefahr  der  plötzlichen  Erregungszustände  bedürfen 
auch  die  letzteren  Kranken  der  ständigen  Überwachung. 

Dementia  seoandaria  nach  funktionellen  Psy- 
chosen. Auch  hier  besteht  die  Behandlung  im  wesentlichen 
in  regelmäßiger  körperlicher  Beschäftigung.  Eine  gewisse 
Überwachung  wird  wegen  der  Gefahr  der  Erregungszustände 
nicht  zu  vermeiden  sein.  Die  Behandlung  mit  Bakterien- 
produkten hat  bisher  noch  keine  Erfolge  gezeitigt. 

Dementia  senilis.  Bei  Erregungszuständen  und  un- 
genügender häuslicher  Pflege  ist  Überführung  in  die  Anstalt 
notwendig.  Geistige  Getränke  und  Nikotingenuß  sind  einzu- 
schränken. Man  verordne  Bettruhe,  jedoch  hüte  man  sich 
vor  zu  langer  Dauer  derselben  (wegen  der  Pneumonie).  Mit 
Rücksicht  auf  sexuelle  Exzesse,  unvorsichtiges  Umgehen  mit 
Feuer   und    der  Selbstroordgefahr   ist  eine   ständige  Aufsicht 
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erforderlich.  Gegen  Schlaflosigkeit  bew&hrt  sich  vor  allem 
Amylenhydrat  und  Paraldehyd.  Veronal  ist  weniger  emp- 
fehlenswert. Aach  Chloral  soll  nur  ausnahmsweise  verabfolgt 
werden.  Es  empfiehlt  sich  ein  Wechsel  der  Mittel.  Bei  £r- 
regangszaständen  ist  Hyoscin  nicht  rätlich;  sehr  wirksam  ist 
Optam.  Man  gibt  tftglich  4mal  0,05  Op.  und  steigt  jeden 
3.  Tag  nm  0,05.  Bei  Weigerung  des  Kranken,  es  per  os  zu 
nehmen,  sind  Morphium-  oder  Pantoponinjektionen  angebracht 
(3mal  t&glich  0,01).  Gleichzeitig  mit  den  Medikamenten  wird 
man  etwas  Wein,  Strophanthus,  event.  Digitalis  verordnen 
müssen.  Durch  eine  vorsichtige  Jodbehandlnng  (0,5  Natr. 
jodat.  pro  die)  kann  man  zuweilen  den  Krankheitsprozeß 
verzögern. 

Dementia  tramnatica.  Die  Kranken  bedürfen  der 
ständigen  Aufsicht  und  einer  leichten  mechanischen  Betäti- 
gung. Besondere  Beachtung  verdient  die  Neigung  zu  Bru- 
talitäten und  sexuellen  Vergehen.  Alkoholgonuß  ist  streng 
zu  untersagen,  desgleichen  andere  Exzitantien,  wie  Kaffee, 
Tee.  Prophylaktisch  soll  sich  die  Verabfolgung  kleiner  Jod- 
natriumdosen bewährt  haben  (lg  pro  die). 


E. 

Epilepsie ;  cf.  Dämmerzustand  und  Dementia  epileptica. 
Näheres  siehe  bei  Nervenkrankheiten,  es  sei  jedoch  nicht 
unterlassen,  auch  hier  zu  bemerken,  daß  beim  Status  epi- 
lepticus  das  Amylenhydrat  in  großen  Dosen  (8 — 10  g  pro 
die)  außerordentliche  Erfolge  gezeitigt  hat,  während  das 
Chloral  und  erst  recht  das  Dormiol  oft  versagten. 


F. 

Fieberdelirien.  Vor  allem  ist  das  Grundleiden  zu 
behandeln.  Antipyretica  haben  wenig  Erfolg.  Bei  Erregungs- 
zuständen ist  Veronal  (1  g)  oder  Amylenhydrat  (3  g)  unver- 
meidlich. Bei  schlechter  Ernährung  sind  Kochsalzinfusionen 
anzuwenden,    gegen    Herzschwäche    Kampfer    und    Alkohol. 

10* 
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Überwachung  ist  erforderlich.  Malariadelirien  werden  durch 
Chinin  beeinflußt.  Dagegen  bleiben  ßalicylprftparate  bei  poly- 
arthritischen  Delirien  wirkungslos. 

H. 

Hjrpooliondrie;  cf.  Melancholie  8.  246  f.,  neur- 
asthenisch-psychopathische  Konstitntion  8.  251  f. 

Hysterie;  cf.D&mmerzu8tände8.236f.  und  unter  Ner- 
venkrankheiten 8.  208  ff. 

I. 

Idiotie,  Imbeoillitftt.  Anstaltsbehandlung  ist  bei 
schwerem  Grade  unerläßlich;  jedoch  hat  die  Unterbringung 
erst  jenseits  des  4.  Lebensjahres  zu  erfolgen.  Die  Behandlung, 
auf  die  ich  hier  eingehen  will,  weil  diese  Frage  für  8chul- 
[irzte  ja  immer  mehr  an  Bedeutung  gewinnt,  hat  sich  auf 
methodische  Facherziehung  zu  erstrecken.  8chftrfung  der  8inne, 
Übung,  die  Aufmerksamkeit  l&nger  zu  konzentrieren  und  Ver- 
meidung von  mechanischen  Oed&chtnisarbeiten  ist  das  Wich- 
tigste. Die  Gefahr  der  Ermüdung  ist  stets  im  Auge  zu  be- 
halten. Es  empfiehlt  sich,  schon  frühzeitig  eine  berufsmftßige 
Beschäftigung  anzuordnen.  Einfache  Fertigkeiten,  wie  Korb- 
flechten, Besenbinden,  Zimmerreinigen,  sind  am  zweckmäßigsten. 
8prachübungen  werden  oft  notwendig  sein,  Zeichenflbungen 
sind  sehr  wertvoll.  Die  Ernährung  muß  reizlos  sein,  Alkohol- 
genuß ist  zu  untersagen.  Üble  Angewohnheiten  müssen  .be- 
seitigt werden,  vor  allem  die  meist  bestehende  Unreinlichkeit 
Die  Neigung  des  Kranken,  Speisen  ungekaut  herunterzu- 
schlucken, bedarf  der  Beachtung.  Gegen  sexuelle  Erregung 
und  Masturbation  erweist  sich  vor  allem  körperliche  Arbeit 
und  Turnen  (kein  Klettern)  wirksam,  desgleichen  kühle  Bäder 
und  Abreibungen.  Des  Nachts  hat  immer  eine  Aufsicht  statt- 
zufinden. Die  wirksamste  Therapie  ist  das  gute  Beispiel.  Bei 
hereditärer  Lues  ist  eine  syphilitische  Kur  einzuleiten;  bei 
Rachitis  hat  man  die  gegen  dieses  Leiden  empfohlenen  Mittel 
ohne  jeden  Erfolg  versucht.  Desgleichen  bietet  die  Trepanation 
bei  Hydrocephalie  keine  Vorteile.  Wiederholte  Lumbalpunk- 
tionen haben  gelegentlich  nützlich  gewirkt  Bei  Erkrankung 
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der  Schilddrüse  empfiehlt  sich  die  Behandlang  mit  Schild- 
drüsenpräparaten.  Hydrotherapeutisch  sind  kühle  Bader  an- 
gezeigt. Als  Beruhigungsmittel  verwende  man  Natr.  bromat., 
Veronal  und  kleine  Hyoscindosen. 

K. 

Kollapsdalirien.  Vor  allem  ist  für  eine  ausreichende 
Em&hmng  Sorge  zu  tragen.  Bei  Herzschwäche  verordne  man 
Kampfer,  Alkohol,  Kaffee.  Als  Beruhigungsmittel  empfiehlt 
sich  Amylenbydrat  und  kleine  Dosen  Veronal. 

Kr6tillls]lll&0.  Prophylaktisch  kommt  die  Sorge  fttr 
gutes  Trinkwasser,  Verbesserung  der  Wohnungs-  und  £r- 
nährungsverhältnisse,  Versetzung  in  eine  andere  Gegend  in 
Betracht.  Die  Aufnahme  in  die  Anstalt  ist  erforderlich.  Der 
Intelligenzdefekt  wird  wie  auch  bei  sonstiger  Idiotie  zu  be- 
handeln sein.  Vor  allen  Dingen  hat  eine  Hebung  des  Stoff- 
wechsels stattzufinden;  so  ist  vielfach  reichlicher  Zusatz  von 
Kochsalz  empfehlenswert,  desgleichen  hat  man  den  Gebranch 
von  Kalk-  und  Phosphorprftparaten  zu  versuchen.  Gymnastik 
und  Massage  bieten  mannigfache  Vorteile.  Ernstliche  Über- 
wachung ist  notwendig,  vor  allem  verordne  man  Schild- 
drüsenprflparate  in  Form  von  Tbyreoidintabletten.  Man  be- 
ginne mit  einer  Tablette  und  steige  binnen  einer  Woche  auf 
3 — 4.  Bei  der  Verabfolgung  sind  die  häufig  auftretenden 
gastrischen  Störungen  zu  beachten. 

Rp.  JodothyHn^T(U^ieUen  (Or%  JVr.  30) 
I>8.  Einmai  täglich  eine  TaMeUe. 

M. 

Maniei  Hypomanie.  Cberfühmng  in  die  Anstalt  ist 
stets  zu  empfehlen.  Regelmäßige  Beschäftigung  wechselnd  mit 
Bettruhe  ist  in  den  leichten  Fällen  (Hypomanie)  angebracht. 
Alkohol,  Tee,  Kaffee,  Tabak  sind  zu  vermeiden.  Für  reich- 
liche Ernährung  und  geregelten  Stuhlgang  ist  Sorge  zu  tragen. 
Bei  etwaiger  Schlaflosigkeit  sind  prolongierte  Bäder  (36<^  C) 
und   hydropathische   Einpackungen   (35°  C)    Vi  Stunden   zu 
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verordnen.  Falls  ein  Medikament  erforderlich,  leistet  Amylen- 
hydrat  oder  Veronal  in  kleinen  Dosen  gute  Dienste. 

Bei  Mania  simplex  muß  völlige  Bettrahe,  Überernährung 
und  regelmäßige  Entleerung  stattfinden.  Äußere  Eindrücke 
sind  möglichst  fern  zu  halten.  Gegen  Erregung  sind  Dauer- 
bäder (mehrstündlich  35®  C)  wirksam.  Die  Bromsalze  sind 
nur  in  leichteren  Fällen  erfolgreich,  dabei  ist  die  Gefahr 
des  Bromismus  in  Betracht  zu  ziehen.  Hyoscin  ist  am  wirk- 
samsten. Man  beginnt  mit  Dosen  von  0,5  mg  und  steigt  bis 

1  mg  pro  Dose  in  schwersten  Fällen.  Man  mache  in  24  Stunden 

2  Injektionen.  Bleibt  Beruhigung  aus,  so  breche  man  die 
Hyoscinbehandlung  langsam  ab.  Besteht  Tendenz  zu  Sinnes- 
täuschungen (Mania  hall.),  so  ist  Hyoscin  zu  vermeiden. 
Bei  bereits  längerer  Dauer  der  Krankheit  verzichte  man 
auf  regelmäßige  Behandlung  und  wende  nur  Mittel  gegen 
die  Erregung  und  Schlaflosigkeit  an.  Amylenhydrat  leistet 
nur  wenig,  wirksam  sind  Trional  und  vor  allem  Veronal. 
Bei  schwerer  Tobsucht  ist  Hyoscin  unvermeidlich.  In  der 
Rekonvaleszenz  gewähre  man  größere  Freiheiten,  jedoch  ist 
der  Verkehr  mit  Kranken  und  Angehörigen  zu  beschränken. 
Treten  reaktive  Affektstörungen  auf,  dann  ist  es  ratsam, 
Opium  in  kleinen  Dosen  zu  geben  (0,02,  3mal  tägl.). 

Gegen  die  periodische  Menstrualmanie  hat  man  Brom 
empfohlen.  Man  gibt  am  besten,  um  einen  drohenden  Anfall 
zu  verhüten,  einige  Tage  vor  dem  Anfall  hohe  Bromdosen 
(8 — 10  g  Natr.  bromat.  pro  die).  Gewöhnlich  beginnt  man 
damit  2  Tage  vor  Eintritt  der  Menstruation.  Auch  Hyoscin 
(0,5  mg  2mal  tägl.)  hat  gelegentlich  Erfolg. 

Rp.  Scopoiam.  hydrobrmn 0^01 

Aq.  ileat 10,0 

MD8*  Zur  subkutanen  It^ektian, 
beginnend  mit  Vt  Spritze* 

Ferner  Trional  (1,0)  oder  Veronal  (1,0)  abends  1  Pulver. 

Melancholie,  HypomelanchoUe.  Bei  melancho- 
lischer Verstimmung  ist  jede  Berufstätigkeit  zu  untersagen, 
Hausfrauen  die  Tätigkeit  im  Haushalt.  Die  Lebensweise  ist  zu 
regeln;  als  Beschäftigung  empfiehlt  sich:  Zeichnen,  Abschreiben, 
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Gartenarbeit;  aas^iebige  Bettrahe  ist  erforderlich.  Überwachnog 
ist  unerläßlich.  Die  Entfernung  ans  der  gewohnten  ümgebang 
ist  rätlich,  aber  nicht  darchaos  notwendig.  Zerstreanngsver- 
snche  sind  durchaus  abzulehnen.  Verdauungsstörungen  bekämpfe 
man  durch  Massage  und  Eingießungen,  eventuell  durch  leichte 
Abführmittel.  Die  Ernährung  muß  reichlich  sein,  bei  erschöpften 
Kranken  verordne  man  eine  Mastkur.  Bei  Schlaflosigkeit  kann 
eine  leichte  Effieurage  der  Stirn  versucht  werden.  Schlaf- 
mittel sind  nur  ausnahmsweise  zu  verabreichen,  oft  ist  schon 
Amylenhydrat  ausreichend  (3 — 5  g),  in  schweren  Fällen  ge- 
nügen kleine  Yeronaldosen.  Gegen  Unruhe  ist  zuweilen  Codein. 
phosphor.  nützlich  (0,01);  gegen  vereinzelte  Angstaffekte 
wende  man  Opiumdosen  an  (0,05).  Hydrotherapeutisch  emp- 
fehlen sich  Einpackungen  (30^  C).  Bei  Gefahr  des  Chronisch- 
werdens ist  ein  Wechsel  des  Aufenthaltes  erforderlich.  Bei 
der  passiven  Form  der  Melancholie  soll  allgemeine  Fara- 
disation  Erfolg  gehabt  haben. 

Bei  der  Melancholie  mit  schwereren  Angstaffekten  muß 
wegen  der  Selbstmordgofahr  Überführung  in  die  Anstalt  an- 
geordnet werden.  Völlige  Bettruhe,  bei  der  leichte  Beschäfti- 
gung erlaubt  ist,  ist  unvermeidlich.  Es  muß  stets  Über- 
wachung stattfinden.  Der  hartnäckigen  Obstipation  wende 
man  seine  Aufmerksamkeit  zu.  Bei  Nahrungsverweigerung 
versuche  man  zunächst  durch  Zureden  Erfolge  zu  erzielen, 
dann  gebe  man  Nährklystiere ;  werden  diese  zurückgedrängt, 
so  muß  man  die  Sondenfütterung  vornehmen;  mit  der  letzteren 
warte  man,  wann  es  sich  um  kräftige  Kranke  handelt,  die 
Wasser  zu  sich  nehmen,  mehrere  Tage.  In  den  schwersten 
Fällen  ist  die  subkutane  Kochsalzinfnsion  vorzunehmen  (3mal 
täglich  500  g).  Hydrotherapeutisch  sind  Einpacknngen  und 
prolongierte  Bäder  wirksam.  Bei  den  Einpackungen  sind  die 
Arme  frei  zu  lassen.  Bei  senilen  Formen  wirkt  passive 
Gymnastik  zuweilen  günstig.  Medikamentös  ist  vor  allem 
eine  methodische  Opiumbehandlung  notwendig;  man  gebe  es 
in  Pillen,  Pulvern  oder  subkutan  als  Extrakt.  Man  beginne 
mit  kleinen  Dosen  von  0,03  oder  0,05  g  und  steige  täglich 
an  bis  zu  Tagesdosen  von  1,0  g  Opium.  Die  stärksten  Dosen 
gebe  man  am  Spätnachmittag  und  abends.  Die  Verzettelung 
in  kleinen  Dosen  vermeide  man.  Bei  vorübergehender  Besse- 
rung oder  auch  bei  beginnender  dauernder  Besserung  ist  mit 
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der  Dosis  in  die  Höhe  za  gehen^  am  so  neaen  Angstaffekten 
Yorzabeugen.  Tritt  eine  dauernde  Besserung  ein,  so  kann  man 
mit  der  Opiumdosis  alle  2 — 3  Tage  um  0,05  g  zurflckgehen. 
Verstopfung  ist  nicht  zu  befürchten.  Gegen  Erbrechen  sind 
Eispillen  zu  verabfolgen.  Diarrhöen  bekämpft  man  durch 
Tinctura  coto  (10 — 20  Tropfen)  oder  Tanninpräparate. 
Neben  einer  Opiumbehandlung  muß  regelmäßig  Salzsäure 
verabfolgt  werden  (Acid.  hydrochlor.  3,0  :  200,0  1  Eßlöffel 
auf  i/s  Glas  Wasser).  Einen  Ersatz  des  Opiums  bildet  in 
neoester  Zeit  das  Pantopon,  das  mehrmals  täglich  in  stei- 
gender Dosis  von  0,01 — 0,02  g  verabfolgt  wird.  Eine  Ver- 
bindung von  Opium  mit  Brom  ist  bei  hypnagogen  Visionen 
und  masturbatorlschen  Fällen  angebracht.  Kolapastillen  eignen 
sich  für  die  passiven  Melancholieformen  (}/^ — 1  Pastille).  Bei 
Schwächezuständen  verordne  man  Digitalis  oder  Strophanthus. 
Mit  den  Schlafmitteln  ist  oft  zu  wechseln;  am  empfehlens- 
wertesten ist  Veronal  und  Amylenhydrat.  In  schwersten  Er- 
regungszuständen verabfolge  man  Hyoscin  und  Morphium 
(0,4  mg  Hyoscin  und  0,01  Morphium).  Bei  periodischen 
Formen  versuche  man  durch  Hydrotherapie  und  Opium  den 
drohenden  Anfall  zu  kupieren.  Besteht  in  der  Rekonvaleszenz 
eine  ausgesprochene  Hyperthymie,  so  hüte  man  sich  vor  zu 
früher  Entlassung.  Dabei  ist  der  Kranke  regelmäßig  zu  be- 
schäftigen. In  Fällen,  wo  starkes  Heimweh  vorliegt,  ist  da- 
gegen eine  Rückkehr  in  die  Familie  durchaus  vorteilhaft. 
Bei  chronischer  Melancholie  ist  eine  Opinmbehandlung  erfolg- 
los. Man  gibt  Codeinpillen  (vgl.  S.  24)  oder  Opium  (3mal 
täglich  6  Tropfen  Tinct.  opii  simpL,  täglich  ansteigend)  oder 

Bp.  Op.  jPuiv 1,5 

Succi  IdquitHt.  dep.  qu,  «•  tU  /•  püuL 

Nr.  SO. 
Conttp.  I/yeopd. 
nS.  SnuU  täglich  1  FUle  aUmäMMh 

N. 

Neurasthenie;      cf.     psychopathische     Konstitution 
S.251f.  und  unter  Nervenkrankheiten  8.  208  ft 
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P. 

Paranoia  acuta,  Amentia,  Ha/heinose.  Bei  der 

sehr  seltenea  Form  ohne  Halluzinationeii  ist  Überführung  in 
eine  Anstalt  anerlftßlich.  Gegen  Erregung  wende  man  Hyoscin 
und  Veronal  an.  Nach  der  Oenesung  ist  Alkoholgenuß  zu 
untersagen.  Die  Krankon  müssen  eine  Lebensstellung  be- 
kommen, die  mit  wenig  Verantwortlichkeit  verbunden  ist. 

Bei  der  Paranoia  acuta  hallucinatoria  (Amentia,  hallu- 
zinatorisches Irresein,  akuter  halluzinatorischer  Wahnsinn, 
halluzinatorische  Verwirrtheit,  akute  Halluzinose)  ist  Unter- 
bringung in  eine  Anstalt  und  strengste  Überwachung  not- 
wendig; Yöllige  Bettruhe  ist  unerläßlich.  In  leichteren 
Fällen  ist  mechanische  Tätigkeit  erlaubt.  Das  Haupt- 
gewicht ist  auf  Überernährung  zu  legen.  Man  verabfolge 
2 — Sstündlich  Nahrung.  Es  finde  eine  reichliche  Flüssig- 
keitszufuhr statt.  Der  Stuhlgang  ist  zu  überwachen.  Warme 
Einpackungen  und  mehrstündige  prolongierte  Bäder  sind 
empfehlenswert.  Hyoscin  bietet  wegen  der  auftretenden  Hallu- 
zinationen Gefahren;  nur  bei  der  ideenflüchtigen  Varietät 
ist  es  von  Beginn  an  angebracht.  Bei  der  stuporösen  Form 
unterbleibe  jede  Medikamentation.  In  senilen  Fällen  ist  die 
Kombination  mit  Digitalis  zu  empfehlen.  Für  eine  regel- 
mäßige Behandlung  eignet  sich  Veronal  in  kleinen  Dosen 
(0,5  2mal  pro  die)  oder  Ohloralamid  (1,0g  4mal  täglich). 
Als  Schlafmittel  gebe  man  Chloral  (1,0 — 1,5  g)  oder  Amylen- 
hydrat  (3,0  g).  In  Fällen  der  Erschöpfung  kann  man  Opium 
wie  bei  der  Melancholie  anwenden,  jedoch  kann  hier,  im 
Gegensatz  zu  dieser,  eine  Modifikation  der  Tagesdosis  je 
nach  der  Erregung  stattfinden. 

Für  die  Rekonvaleszenz  ist  von  Bedeutung,  daß  die 
Paranoia  oft  doppelschlägig  verläuft.  Bei  dauernder  Besse- 
rung ist  geregelte  Tätigkeit  zu  verordnen.  Hat  sich  ein 
chronischer  Zustand  eingestellt,  so  kann  man  die  Entlassung 
in  die  Familie  erlauben. 


Rp.  Afnyieni  Hydrat. 20f0 

Aqu.  dest 300,0 

JL>JS.  3  Eßlöjf'el  des  Abends  zu  nehmen. 
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Rp.  Chlorid,  formamidat. IO9O 

Aqu.  de8t 150,0 

MDS.  MehffnaU  täglich  1-2  Eßlöffel. 

Rp.  ClUoral.  hydrat. 8,0 

Aqu.  dest. 

Sir.  Cort.  Aurant aä  80,0 

MDS.  2  Eßlöffel. 

Paranoia  Ohronioa.  Bei  Erregungszuständen,  Selbst- 
mordgefahr und  Oemeingefährlichkeit  ist  Anstaltsbehandlung 
notwendig.  Wohnungs-  und  Berufswechsel  wirken  in  ruhigen 
Fallen  vorteilhaft.  In  halluzinatorischen  Fällen  genilge  man 
zunächst  den  ätiologischen  Indikationen,  z.  B.  den  Magen- 
Darmkatarrhen,  gynäkologischen  Leiden  und  Ohraffektionen. 
Bei  halluzinatorischen  Erregungszuständen  ist  Bettruhe  und 
Choralamid  zu  verordnen.  Gegen  Masturbation  und  sexuelle 
Erregungen  sind  kühle  Sitzbäder  und  Bromnatrium  ange- 
bracht. Die  Schlaflosigkeit  bekämpfe  man  durch  Brom,  Gym- 
nastik und  Gartenarbeit.  Vor  allem  muß  eine  geregelte  Tä- 
tigkeit, bei  der  ein  Wechsel  zwischen  geistiger  und  körper- 
licher Arbeit  stattfindet,  angeordnet  werden.  Sind  Gewalt- 
tätigkeiten nicht  zu  befürchten,  so  können  Kranke  ohne  Hallu- 
zinationen auf  dem  Lande  in  fremder  Familie  verpflegt  werden. 
Diskussionen  über  Halluzinationen  und  Wahnvorstellungen 
sind  nicht  angebracht.  Man  veranlasse  die  Kranken,  ihre 
Halluzinationen  zu  ignorieren. 

Psyohopathitohe  Konstitationen. 

Alkoholistische;  s.  Alkoholismus  chron.  S.  235. 

Erblich-degenerativo.  Psychopath ische  Kinder  be- 
dürfen der  strengen  Überwachung.  Alkoholika  sind  verboten. 
Theaterbesuch  in  frühem  Alter  wirkt  nur  schädlich.  Die 
Lektüre  ist  zu  beaufsichtigen.  Überanstrengung,  Affekt- 
erregungen, sexuelle  Exzesse  sind  zu  vermeiden.  Die  Er- 
nährung sei  nicht  zu  eiweißreich.  Regelmäßige  Abwechslung 
von  Arbeit  und  Ruhe  ist  von  Vorteil.  Körperliche  Übungen 
und  kühle  Waschungen  sind  unerläßlich.  Bei  unzweckmäßiger 
Erziehung  im  Elternhaus  empfiehlt  sich  der  Aufenthalt  auf 
dem  Lande.  Die  Wahl  des  Berufes  ist  besonders  bedeutsam. 
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Nach  Möglichkeit  vermeide  man  geistige  Berufe.  Gegen  Per* 
versiooen  des  SexuallebeDS  ist  zuweilen  die  Suggestions- 
therapie in  der  Hypnose  erfolgreich. 

Hysterische.  Auch  hier  ist  vor  allem  die  psychische 
Behandlung  bedeutsam.  Die  Kranken  sind  in  eine  geeignete 
Umgebung  zu  versetzen.  Der  Aufenthalt  in  einer  geschlossenen 
Anstalt  ist  zu  vermeiden.  Zweckmäßige  Tageseinteilung,  deren 
Prinzip  geregelte  Vielseitigkeit  sei,  ist  das  Wichtigste.  Über- 
wachung der  Lektüre,  Gartenarbeit,  Beschäftigung  mit 
Armen  sind  notwendig.  Das  letztere  soll  dazu  dienen,  das 
egozentrische  Wesen  der  Kranken  zu  beeinflussen.  Zur  Ab- 
härtung und  gegen  die  gesteigerte  Affekterregbarkeit  wendet 
man  am  vorteilhaftesten  kühle  Bäder,  Abreibungen  und 
Gymnastik  an.  Auch  die  Verabfolgung  von  Tinct.  Yalerianao 
(3mal  tägl.  10 — 15  Tropfen)  wirkt  affektberuhigend.  Bewährt 
haben  sich  auch  die  neuen  Baldrianpräparate  wie  Validol  und 
Vallylperlen.  Die  Elektrotherapie  ist  in  allen  möglichen 
Formen  anzuwenden.  Zu  warnen  ist  vor  der  von  Freud  und 
seinen  Schülern  empfohlenen  Art  der  Psychotherapie.  Einmal 
ist  es  überhaupt  sehr  zweifelhaft,  ob  alle  Hysterien  eine 
sexuelle  Genese  haben;  aber  selbst  wenn  das  zuträfe,  so 
würde  das  Aufrühren  der  vergangenen  sexuellen  Erlebnisse 
meist  nachteilig  wirken,  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  dürfte 
das  sogenannte  „Abreagieren^  dem  Kranken  eine  vorüber- 
gehende oder  dauernde  Erleichterung  verschaffen. 

Neurasthenische.  In  leichten  Fällen  genügt  Ein- 
schränkung der  Berufstätigkeit,  in  schweren  Fällen  völliges 
Fernbleiben  vom  Beruf  und  Entfernung  aus  der  Familie.  Das 
Wichtigste  ist  die  psychische  Behandlung.  Die  Beschwerden 
müssen  eingehend  und  geduldig  aufgenommen  werden.  Klagen 
über  Erfolglosigkeit  der  Kur  beachte  man  und  bemerke  dabei, 
daß  auch  der  objektive  Befund  von  Bedeutung  ist.  Es  ist  vor- 
teilhaft, die  Erkrankung  ernster  darzustellen,  als  sie  es  wirk- 
lich ist,  um  so  bestimmter  der  Furcht  vor  organischer  Er- 
krankung entgegentreten  zu  können.  Längere  Diskussionen 
sind  zu  vermeiden,  dagegen  ist  die  Aufklärung  über  die 
einzelnen  Symptome  durchaus  zweckmäßig.  Ein  bestimmter 
Termin  für  die  Genesung  soll  nicht  gegeben  werden.  Das 
Hauptgewicht  ist  auf  geordnete  Tätigkeit  und  langsame 
Wiedergewöhnung  an  Arbeit  zu  legen.  Zu  langes  Fembleiben 
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vom  Benif  wirkt  oft  nachteilig.  Bei  hypochondrischen  Za- 
ständen  ist  Zerstreunng  nnd  Geselligkeit  erforderlich.  Eine 
genaue  körperliche  Untersnchang  und  detaillierte  Mitteilang 
des  Bef  andes  ist  notwendig.  In  seinen  Maßnahmen  darf  man 
sich  nicht  dorch  Klagen  des  Kranken  beeinflossen  lassen. 
Man  sorge  für  Überemährong  (ev.  Mastkar)  ^  Milch  nnd 
Eier  reichlich.  Fleisch  spärlich,  gelegentlich  V^  1  Bier,  Hebung 
des  Körperzustandes  durch  Nährpräparate  (Sanatogen,  Eisen- 
tropon).  Kopfschmerzen  behandle  man  durch  leichte  Massage 
und  Galvanisation.  Die  Bchlaflosigkeitsbehandlung  siehe  da- 
selbst. Von  hydropathischen  Prozeduren  wende  man  kflhle 
Bäder  an  (25— 30<>  C,  5—20  Minuten  Dauer).  Latente  Affekt- 
erregbarkeit behandelt  man  mit  lauen  Einpackungen.  Reiz- 
zustände werden  durch  kalte  Waschungen  günstig  beeinflußt. 
Fichtennadel-  und  Kohlensäurebäder  haben  gute  Erfolge. 
Bei  sexuellen  Reizsymptomen  ist  neben  der  physischen  Be- 
einflussung, der  Aufklärung,  die  fleischarme  Diät,  laue  fließende 
Fuß-  und  Sitzbäder  und  leichte  Spinalgalvanisation  anzuwenden. 
Bei  Impotenz  Verbot  des  Coitus  für  längere  Zeit  Gegen 
Angstzustände  sind  hydrotherapeutische  Maßnahmen  anzu- 
ordnen, eventuell  Brombehandlung,  Gamphora  monobromat. 
(bis  0,5  g  pro  dosi).  Opium  ist  zu  vermeiden.  Als  Medikament 
gegen  Impotenz  wird  Yohimbin  empfohlen  (in  Tabletten  3mal 
tag],  eine  Tablette  zu  0,005). 

Traumatische:  Vor  allem  ist  Ruhe  erforderlich,  leichtere 
Arbeit,  Ablenkbarkeit  vom  Unfall.  Etwaige  Rentenangelegen- 
heiten sind  möglichst  rasch  zu  erledigen.  Bei  der  Untersuchung 
sei  man  vorsichtig,  um  nicht  durch  Suggestivfragen  neue  Be- 
schwerden hervorzurufen.  Zu  häufige  Nachuntersuchungen  sind 
unzweckmäßig,  weil  sie  leicht  zur  Simulation  verführen.  Reiz- 
lose, fleischarme  Diät;  von  Medikamenten  gelegentlich  Brom 
in  geringen  Dosen. 

Q. 

QuenÜMltenwalui;  cf.  Paranoia  chronica  8.  250. 

s. 

Sohlafloiig^kelt.  Vor  allem  ist  die  Lebensweise  zu 
regeln.    Man   verordne   knappe   und   frühzeitige  Abendmahl- 
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Zeiten,  abendliche  geistige  Arbeit  ist  za  unterlassen.  Beim 
Wechsel  des  Wohnortes  ist  der  Seeanfenthalt  anzweckmäßig, 
am  besten  empfiehlt  sich  der  Aafenthalt  im  Mittelgebirge. 
Hydrotherapeatiseh  sind  laae  und  kühle  Bftder  zn  verordnen. 
Anch  die  Faradisation  ist  oft  wirksam.  Am  wichtigsten  ist 
die  psychische  Behandlung,  die  in  Aufklärung  und  Suggestion 
bestehen  muß.  Eine  Unterstützung  der  letzteren  gibt  die  Ver- 
abfolgung von  indifferenten  Mitteln,  wie  Saccharumpulver  oder 
subkutanen  Injektionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung. 
Bei  gesteigerter  Affekterregbarkeit  ist  Brom  zweckmäßig. 
Sind  stärker  wirksame  Mittel  erforderlich,  so  wende  man  die  in 
der  allgemeinen  Therapie  genannten  an  (Veronal,  Trional  etc.). 

Stapidit&t.  In  günstigen  Fällen  ist  häusliche  Be- 
handlung angängig.  Bei  Erregungszuständen  wird  Anstalts- 
behandlung erforderlich.  Die  Behandlung  besteht  in  völliger 
Bettruhe,  Überernährung  (ev.  Mastkur),  passiver  Gymnastik 
und  leichter  Massage.  Äußere  Eindrücke  sind  fern  zu  halten. 
Längere  Gespräche  soll  man  mit  den  Kranken  nicht  ,führen. 
Gegen  die  Erregung  verordne  man  prolongierte  Bäder  und 
Ghloralamid  oder  Veronal.  In  der  Rekonvaleszenz  empfiehlt 
sich  Landaufenthalt  und  regelmäßige  Beschäftigung,  die  durch 
ausgiebige  Ruhepausen  zn  unterbrechen  ist.  Zur  Anregung 
der  Respiration  sind  gelegentlich  Solbäder  (Va  Stunde,  23®  C) 
angebracht.  Ein  Berufswechsel  wird  oft  dringend  rätlich  sein. 

Stupor;  cf.  Stupidität  und  Dementia  hebephrenica 
S.  239. 

z. 

ZwanglVOnteUuilgOll.  Am  besten  weist  man  die 
ELranken  einer  Nervenheilanstalt  zu.  Rauchen,  Alkoholgenuß 
ist  zu  untersagen.  Reichliche  Ernährung,  Abhärtung  durch 
Waschungen  müssen  ausgiebig  angewandt  werden.  Vor  allem 
ist  eine  Regelung  der  Lebensweise  durchzuführen.  Man  ver- 
meide jede  Beschäftigung  und  jede  Gelegenheit,  die  an  die 
Zwangsvorstellung  erinnern  könnte.  Aufklärung  über  den 
Zustand  ist  zunächst  erforderlich.  Dann  beginnt  man  mit 
methodischen  Übungen.  Man  mache  dem  Kranken  die  Handlung 
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vor,  man  lasse  ihn  dabei  behilflich  sein  und  beauftrage  ihn 
erst  später  selbst,  die  Handlnngcn  auszuführen.  Das  Grund- 
prinzip hierbei  ist,  den  Kranken  allmählich  an  seinen  Kampf 
mit  den  Zwangsvorstellungen  zu  gewöhnen.  So  sind  in  dem 
häufigen  Fall  der  Berührungsfurcht  dem  Kranken  zunächst 
Waschungen  zu  verbieten.  Man  ordoe  an,  daß  der  Kranke 
von  einem  Pfleger  regelmäßig  und  häufig  gewaschen  werde. 
Allmählich  verringere  man  die  Waschungen  und  beauftrage 
den  Kranken,  sie  selbst  auszuführen.  Gegen  Angstanf&lle 
sind  kühle  Abwaschungen,  Bettruhe  und  Bromsalz  empfehlens- 
wert. Opium  und  Alkohol  sind  wogen  des  Mißbrauches  zu 
vermeiden.  Zerstreuung  wirkt  oft  günstig,  noch  erfolgreicher 
ist  regelmäßige  Beschäftigung  und  Versetzung  in  eine  neue 
Umgebung.  Hypnotische  Suggestion  soll  nur  zweifelhafte  Er- 
folge gezeitigt  haben. 
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A. 

Adenoide  Vegetationen.  Bei  Eandem  bis  zu  zwei 

Jahren  operatiye  Entfernang  nur,  wenn  infolge  der  behinderten 
Nasenatmung  die  Nahmngsaufnahme  erschwert  ist.  Sonst  allge- 
mein roborierende  Maßnahmen,  Solbäder,  Aufenthalt  an  der 
See,  femer  Jod-Eisenpräparate,  z.  B.: 

B.p.  Sir.  ferri  JodiU 30,0 

Sir.  Himpl ad  100,0 

MDS.  Smal  täglich  1  Tee^  bis  1  Kinder- 
loffel. 

Mit  derselben  Therapie  kann  man  auch  bei  älteren 
Kindern  auBkommen,  sofern  die  Vegetationen  nur  geringen 
Grades  sind,  keine  subjektiven  Beschwerden  verarsachen  and 
nicht  der  Verdacht  besteht,  daß  irgendwelche  sonstigen  krank- 
haften Erscheinungen  (z.  B.  Enuresis  nocturna)  reflektorisch 
auf  sie  zurückzuführen  sind. 

In  allen  anderen  Fällen  besteht  die  einzig  sichere  Therapie 
in  der  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  mit  dem  Gottstein- 
sehen  oder  Bechmann^nhein  Eingmesser.  Die  in  dem  Winkel 
zwischen  Rachendach  und  hinterer  Rachenwand  sitzenden 
Reste  lassen  sich  am  besten  mittelst  der  //ar/mannschen 
Curette  entfernen.  Narkose  unnötig.  Bei  älteren  Rindern  und 
Erwachsenen  cocainisiere  man  den  Nasenrachenraum  mittelst 
des  FränkehehQXi  Tamponträgers.  Bei  Nachblutungen:  Äußerste 
Ruhe,  Eisschlacken,  Revision  auf  eventaell  herabhängende 
Reste;  Tamponade  des  Nasenrachenraumes. 

Angina  oatarrhalil  vgl.  Pharyngitis  acuta, 
S.  271. 

CrOQor,  Therapie.  5.  Aufl.  17 


hJ 


A. 

Adenoide  VegetationeiL  Bei  Kindern  bis  zu  zwei 
Jahren  operatiTe  Entfemiing  nnr,  wenn  infolge  der  behinderten 
Nasenatmnng  die  Nahnragsaiafnahrae  erflehwert  ist.  Sonst  allge- 
mein roborierende  MaAnahmcn,  Solbider,  Anfenthmlt  an  der 
See,  femer  Jod-Eisenpr*parate,  x.  B.: 

B,^.  Sir.  fenri  Jodai. sOfO 

Sir.  simpL ad  lOOfO 

MDS.  ^mal  tägi4ek  1  Te^bisl  tUmder^ 
iöffa. 

Mit  derselben  Therapie  kann  man  tmA  bei  ilteren 
Rindern  ankommen ,  sofern  die  VegeUtionea  mmr  geriDgeo 
Grades  sind,  keine  subjektiven  Beschwerden  TenwKiehen  und 
nieht  der  Verdacht  besteht,  daß  irgendwelche  sonstigea  kr^sk- 
hatten  Erscheinungen  (z.  B.  Enuresis  noefonu)  ntAuyl'h 
auf  sie  zurückzuführen  sind. 

In  allen  anderen  Fällen  ^»teht  die«neÄ4ef^  TT.>*t- ,» 
in  der  Operation  der  adenoiden  VcgetitM»a  ic  i-n '/.X'-.^*^ 
sehen  oder  Beckmanmclieu  RingiaeMcr.  Zut  fa  j^^  V  ^i.- 
zwischen  Rachendach  und  binterir  i^ä^^^;  ,-'^'v5 
Reste   lassen   sich   am   besten   misä^  ^.^    --/^      *'"  '  ^ 


Curette  entfernen.  Narkose  maöfe  i^  ün-^V  -,'•  ^  ^' 

Erwachsenen  cocainisiere  man  fa5»-„^n. "t  ^-^ 

des  FrÄ«Ä;ei8chenTampontrigttt2^jj^^  __^- -^ 

Ruhe,  Eisschlucken,   Revision  aif  *-^.^7    .'\1^ 
Reste;  Tamponade  des  N—  '^    *^^- 


ß.  21' 

f  ^ 
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Angina  habitaalil,  Tonsillotomie  oder,  wenn  die 
Tonsillen  nicht  so  weit  über  die  Ganmenbögen  hervorragen, 
daß  sie  gut  mit  dem  Tonsillotom  zu  fassen  sind,  Verschorfang 
der  Oberfläche  mittelst  des  galvanokaustischen  Flachbrenners 
oder  Zerstücklang  der  Tonsille  mittelst  einer  Lochzange  (Mor- 
cellement) oder  Ausschälang  der  Tonsillen  mit  ihrer  Kapsel 
(Tonsillectomie)  oder,  wenn  die  Tonsillaroberflftche  stark  zer- 
klüftet ist  and  das  in  den  Lakauen  stagnierende  Sekret  die 
Veranlassnng  zn  den  häufigen  Entzündungen  gibt:  ßchlitzung  der 
Tonsillen  mit  einem  spitzen  Häkchen,  am  besten  einem  Schiel- 
häkchen und  nachträgliche  tägliche  Saugbehandlung  {Klapp- 
sehe  Apparate). 

Angina  laounaril.  Bettruhe;  PrieflnitzaciiQ  Um- 
schläge um  den  Hals;  bei  Schluckschmerzen  Eisschlacken;  ferner: 

Rp.  SoL  Kai,  chlor. 4,0 

Aqu.  d€8t 180,0 

Sir.  simpl. ad  200,0 

MBS.  Sstündlicfi  1  Eßlöffel. 

Bei  heftigem  abendlichen  Fieber  und  Kopfschmerzen: 
abends  0,5  Chininum  muriat.  (in  caps.  amyl.) 

Vgl.  auch  Kinderkrankheiten,  S.  140  f. 

Angina  phlegmonoia  vgl.  Peritonsillitis  ab- 
scedens,  8.  271. 

d^gina  Vinoenti.  Tägliche  Bepinslung  der  Ge- 
schwürsfläche mit  WasserstoflTsnperoxyd. 

AnOf  mie.  Hat  dieselbe  ihren  Grund  in  der  Behinderung 
der  Nasenatmung,  so  versucht  man  diese  durch  Entfernung 
des  Hindernisses  (Geschwülste,  Verbiegungen  oder  Leisten 
der  Scheidewand)  wieder  herzustellen.  Bei  Hysterie  gebe  man 
Bromsalze  oder  Valeriana,  bei  der  sogenannten  essentiellen 
Anosmie  versuche  man  die  Anwendung  des  konstanten  Stroms 
und  gebe  innerlich  Strychnin. 

Aphonia  hy l terioa,  h/steriiche  Stimmbandlähmung. 

Elektromassage  des  Kehlkopfes,  galvanischer  Strom 
(Applikation  der  Elektroden  auf  die  Schildknorpelplatten  und 
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häufige  Unterbrechung  des  Stromes).  Suggestionstherapie  und 
methodische  Phonationsübungen.   Vgl.  Hysterie,  8.  197  ff. 

Aflthma  naiale,  Kasenasthma.  Chirurgische  Be- 
handlung der  eventuell  in  der  Nase  oder  deren  Neben- 
höhlen vorhandenen  Erkrankungen  (z.  B.  Polypen,  Leisten 
und  Deviationen  des  Septums,  Schleimhautschwellungen, 
Eiterungen  etc.).  Bei  Auffindung  eines  Reflexpunktes,  von 
dem  aus  sich  ein  asthmatischer  Anfall  durch  Sondenberührnng 
auslösen  läßt  oder  durch  dessen  Cocainisierung  ein  Anfall 
kupiert  werden  kann  (besonders  zu  achten  auf  das  Tuberculum 
septi!):  galvanokauslische  Ätzung  dieser  Stelle.  Daneben 
Beeinflussung  der  neuropathischen  Konstitution  durch  allge- 
meine Maßnahmen  (Bäder,  Abreibungen,  Brom,  Arsen,  Klima- 
wechsel). 

c. 

Caroinoma  laryngis,  Kehlkopfkrebs.  In  jedem  Fall, 
in  dem  das  Carcinom  frühzeitig  zur  Beobachtung  kommt, 
also  noch  keine  allzu  große  räumliche  Ausdehnung  hat,  noch 
nicht  auf  die  Nachbarschaft  übergegangen  ist,  noch  keine 
Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  verursacht  hat, 
sondern  sich  nur  auf  das  eigentliche  Kehlkopfinnere  be- 
schränkt, und  außerdem  so  sitzt,  daß  es  technisch  möglich 
ist,  die  Neubildung  endolaryngeal  in  Angriff  zu  nehmen,  kann 
man  versuchen,  sie  funditus  auf  endolaryngealem  Wege  mittelst 
der  für  den  betreffenden  Fall  geeigneten  Instrumente 
(schneidende  Zange,  Curette)  zu  entfernen.  Vor  allem  werden 
jenen  Bedingungen  die  Geschwülste  entsprechen,  die  ge- 
stielt oder  mit  verjüngter  Basis  einer  Stimmlippe  aufsitzen. 
Ungemein  sorgfältige  Auslese  der  wenigen  für  dieses  Ver- 
fahren geeigneten  Fälle  ist  unbedingt  notwendig. 

Für  alle  Fälle,  die  diesen  Bedingungen  nicht  entsprechen, 
kommt  je  nach  Sitz,  Größe  und  Ausdehnung  der  Geschwulst 
in  Betracht:  Laryngofissur,  partielle  oder  totale  Laryng- 
ectomie. 

Oorpus  alienmn  in  larynge,  Fremdkörper  im 
Kehlkopf»     Man  sucht  den  Fremdkörper   unter  Leitung  des 

17* 
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Spiegels  oder  —  speziell  bei  Kindern  —  des  Aatoskops 
mit  einer  der  sn  diesem  Zwecke  angegebenen  Kehlkopfpin- 
zetten zn  fassen ;  gelingt  dies  nicht,  so  macht  mau  die  Tra- 
cheotomie  nud  extrahiert  den  Fremdkörper  entweder  von  der 
Tracheotomiewunde  ans  oder  snche  ihn  von  hier  ans  nach 
oben  in  die  Mundhöhle  zu  stoßen.  Andrerseits  kommt  die 
Thyreotomie  in  Frage. 

Gorpnfl  aliennm  in  narlbiiSy  Fremdkörper  in  der 
Hase.  Entfernung,  indem  man  (stets  unter  Leitung  des  Spiegels 
und  nach  vorausgegangener  Cocainisierung  und  Adrenalini- 
sierung)  mit  einer  Hakensonde  oder  —  noch  besser  —  einem 
Ohrlöffel  hinter  den  Fremdkörper  zu  gelangen  sucht  und 
ihn  nach  vorn  herausdrängt. 

Corpus    alienmn  in  traohea  et  bronohis, 

Fremdkörper  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien. 
Extraktion  unter  Anwendung  der  ft/Ztanschen  Tracheoskopie 
oder  Bronchoskopie,  und  zwar  entweder  per  vias  naturales 
(Tracheo-  resp.  Bronchoscopia  directa)  oder  —  falls  dies 
nicht  gelingt  —  nach  vorausgegangener  Tracheotomie  von 
der  Trachealwunde  aus  (Tracheo-  resp.  Bronchoscopia  in- 
directa).  Das  zur  Zeit  vollkommenste  Instrumentarium  ist 
das  von  Brünings. 

Coryza  acuta  und  chronica  vgl.  Rhinitis  acuta, 
bzw.  Rhinitis  chronica,  S.  273  ff. 

Coryza  vatomotoria.  Operative  Behandlung  der 
etwa  in  der  Nase  vorhandenen  Anomalien,  falls  man  glaubt, 
voraussetzen  zu  dürfen,  daß  die  Coryza  mit  jenen  ursächlich 
zusammenhängt;  galvanokaustiche  Ätzung  eines  eventuell  ge- 
schwollenen Tuberculum  septi ;  Ausspülungen  oder  Piusclungen 
der  Nasenschleimhaut  mit 

Bp.  Praiarffoi Ofß—lfO 

Aqu.dest 100,0 

MD8.  Äußerlich. 


CORYZA  VASOMOTOBIA.  —  CRISTA,  261 

Innerlich  Arsen: 

Rp.  Sol.  FowletH 

Aqu*  amygdal.  atnarar aä  7fi 

MBS.   Um  3mal  täglich  4  Tropfen  zu 
steigern  bis  aufSmal  täglich  12  Tropfen. 

Orlita  reep.  Spina  and  Deviatio  septl  narium, 

Leisten  resp.  Dornen  und  ¥erbiegungen  der  Kasenscheide- 
mand.  Hanptregel:  Anomalien  der  Nasenscheidewand  er- 
fordern nar  dann  eine  operative  Beseitigang^  wenn  eine 
objektiv  nachweisbare  Behinderang  der  Nasenatmong  anf  sie 
bezogen  werden  and  man  mit  Sicherheit  annehmen  kann, 
daß  darch  Entfernnng  jener  Anomalie  die  Nasenatmang  wieder 
hergestellt  wird. 

Wird  die  Nasenverstopfang  mitbedingt  darch  gleichzeitig 
bestehende  Hyperplasie  der  Mascheln,  Polypen  oder  dgl., 
so  empfiehlt  es  sich,  diese  vor  Inangriffnahme  der  Septam- 
anomalie  za  beseitigen  and  zn  sehen,  ob  nicht  schon  anf 
diese  Weise  genflgend  Laft  geschafft  werden  kann. 

Leisten  and  Domen  ohne  gleichzeitige  Deviation  sind 
sehr  selten;  ihre  Entfernnng  f&Ut  daher  im  allgemeinen 
mit  der  Operation  der  Verbiegang  zasammen.  Sitzt  die  zn 
entfernende  Leiste  oder  Spina  einer  geraden  oder  annähernd 
geraden  Scheidewand  anf,  so  kann  sie,  falls  sie  rein  knorpelig 
ist,  mit  dem  Messer  abgeschnitten  werden,  in  allen  anderen 
F&llen  Anwendnng  von  Meißel  oder  Sftge.  Bei  ganz  kleinen 
knorpeligen  Answtichsen,  deren  Beseitignng  auf  einmal  nicht 
erforderlich  ist,  sondern  in  mehreren  Sitzungen  vorgenommen 
werden  kann,  kann  man  die  Elektrolyse  mittelst  einer  in 
die  Substanz  der  Leiste  eingestoßenen  bipolaren  Nadel  an- 
wenden. Stärke  des  Stroms  15 — 20  Milliampere;  Daaer  der 
Sitzung  3 — 5  Minuten. 

Für  die  Beseitigung  der  Nasenscheidewandverbiegungen 
ist  die  submueöse  Resektion,  falls  sie  gründlich  und  mit 
sicherer  Beherrschung  der  Technik  ausgeführt  wird,  die 
allen  anderen  überlegene  Methode.  Das  geeignetste  Instru- 
mentarium ist  das  von  Freer  angegebene. 
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E. 

Eczema  introitus  naiiamy  £kz9m  des  Hasen- 
einganges.  ErkrankungeD  des  Naseninnern,  z.  B.  Katarrhe  mit 
profuser  Sekretion,  sind  sorgfältigst  za  behandeln. 

Anf  die  ekzematös  erkrankten  Partien  wird  folgende 
ßalbe  appliziert,  nachdem  etwa  anhaftende  Borken  zovor  mit 
warmem  öl  entfernt  worden  sind: 

Rp,  Jodoi 1,0 

Acid.  baric. 2,0 

Lanolin,  puriss»  Liebreich  ....  10,0 

OL pnwinciaL  q.  s.utf. pasta  tnolL 

S.  Morgens  und  abends  ein  erbsengroßes 

Stück  fnitielst  eines  GUisstabes  in  Jedes 

y€Menioch  einstreichen* 

Ist  das  Eczema  introitos  Teilerscheinung  einer  Scrophu- 
lose,  so  ist  daneben  noch  eine  aligemeine  antiscrophulOse 
Behandlung  angezeigt 

Empyema  antri  Highmori  aoatam  und  sab- 

aoutum,  Eiterung  der  Highmorshöh/e.  Heiße  Umschläge 
auf  die  Wange  der  erkrankten  Seite. 

Innerlich:  morgens  und  abends  1  Kapsel  Chinin,  mur.  0,5. 

Bei  heftigen  Beschwerden  (Kopfschmerz)  Ausspülung 
▼om  Ostium  niaxillare  oder  von  einer  im  unteren  Nasengang 
angelegten  Öffnung  aus. 

Empyema  antri  Highmori  ohronionm,  cAro- 

nisehe  Eiterung  der  Highmorshohle.  Ist  die  Erkrankung 
noch  verhältnismäßig  jungen  Datums,  so  kann  man  versnehen, 
durch  Ausspülungen  vom  Ostium  maxillare  oder  einer  mittelst 
des  Troicarts  im  unteren  Nasengang  gesetzten  Punktions- 
öffnung aus  Heilung  herbeizuführen. 

In  allen  anderen  Fällen  mache  man  zuntichst  eine  breite 
Öffnung  im  unteren  Nasengang,  und  zwar  —  je  nach  den 
anatomischen  Verhältnissen  —  mit  oder  ohne  vorhergehende 
Resektion  des  vorderen  Endes  der  unteren  Muschel  und  suche 
von  dieser  Öffnung  aus  die  Höhle  auszuräumen.    Die  so  er- 
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Öffnete  Höhle  überlasse  man  am  besten  sich  selbst  oder  be- 
handle trocken  nach. 

Die  Eröffnung  von  der  Alveole  ans  ist  in  den  Fällen  ange- 
bracht, in  welchen  Erkrankungen  derjenigen  Zfthne,  die  in  ana- 
tomischen Beziehungen  zur  Oberkieferhöhle  stehen,  an  einen 
dentalen  Ursprung  des  Empyems  denken  lassen.  Man  lasse 
keine  Prothese  tragen,  sondern  lerne  den  Patienten  an,  sich 
selbst  die  Höhle  täglich  auszuspülen.  Zur  Ausspülung  dienen: 
Lösungen  von  Arg.  nitr.  (1,0 — 1000,0)  oder  Kai.  hypermangan. 
(1,0  :  100,0)  oder  Protargol  (1,0—3,0  :  100,0)  oder  Acid. 
carbol.  (0,5 :  100).  Für  länger  dauernde  Behandlung  eignet  sich : 

Rp.  Natr.  hibaracic ^O^O 

Olycerin 20,0 

Aqu,  dest cui  250,0 

MDS.  Äußerlich. 

In  Fällen,  bei  denen  diese  Methoden  nicht  zum  Ziel 
geführt  haben,  oder  wo  die  lange  Dauer  und  Hartnäckigkeit 
der  Erkrankung  darauf  schließen  läßt,  daß  tiefgreifende  Ver- 
änderungen der  Antrumschleimhaut  (Polypenbildung,  Granu- 
lationen, cystische  Degeneration)  vorhanden  sind,  wo  es 
daher  erwünscht  ist,  zwecks  gründlicher  Ausräumung  der 
Höhle  alle  Teile  derselben  dem  Auge  und  dem  scharfen 
Löffel  bequem  zugänglich  zu  machen,  eröffne  man  breit  in 
der  Fossa  canina,  reseziere  die  vordere  Wand,  entferne  die 
erkrankte  Schleimhaut,  lege  —  mit  Abtragung  oder  Schonung 
der  unteren  Muschel  —  im  unteren  Nasengang  eine  nasale 
Gegenöffnung  an  und  schließe,  nachdem  man  von  der 
Höhle  aus  einen  Gazetampon  durch  diese  nasale  Öffnung  in 
die  Nase  geführt  hat,  die  orale  Wunde.  Die  trockene  Nach- 
behandlung geschieht  von  der  nasalen  Öffnung  aus. 

In  allen  Fällen  sind  vor  Einleitung  jeder  anderen  Be- 
handlung etwaige  in  der  Nase  vorhandene  Polypen,  poly- 
poide  Hyperplasien  der  mittleren  Muschel,  Wucherungen  im 
mittleren  Nasengang  etc.  zu  entfernen. 

Empyema  linaa  frontalis  acutum,  akuie  Stirn- 

hoh/enaiterung.  Heiße  Umschläge  auf  die  Stirn ;  Chinin,  Bett- 
ruhe. Bisweilen  wird  durch  innerliche  Darreichung  von  Jod- 
kali die  Sekretion   so    angeregt,    daß  der  Eiter   sich  durch 
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die  Stirnhöhlenöffnnng  in  die  Nasenhöhle  einen  Weg  bahnt, 
womit  Nachlassen  der  Schmerzen  eintritt.  Dasselbe  erreicht 
man,  indem  man  die  meist  stark  geschwollene  mittlere  Muschel 
durch  öfteres  Cocainisieren  und  Adrenalinisieren  zum  Abschwellen 
bringt  oder  indem  man  den  Patienten  mehrmals  täglich  einen 
Gocain-Adrenalinspray  brauchen  läßt. 

Bp.  Sol,  Adrenalini  oder  Suprarenini 

(1,0:2000,0) 50,0 

Cocain,  tnur 0,2ö 

MDS.  Äußerlich. 

Eventuell  Abtragung  des  die  Stirnhöhlenöffnung  ver- 
legenden Teils  der  mittleren  Muschel. 

Empyema  sinos  firontalii  ohronioum,  ehre- 

nfsche  Siirnhohlenoiterung,  Bestehen  keine  starken  subjek- 
tiven Beschwerden  oder  drohende  Symptome ,  so  versucht 
man  durch  Resektion  des  vorderen  Endes  der  mittleren 
Muschel  und  Abtragung  eventuell  vorhandener  Hyperplasien 
und  Polypen  dem  Eiter  freien  Abfluß  zu  verschaffen;  von 
dem  freigelegten  Ostium  naso-i^ontale  aus  kann  die  Höhle 
ausgespritzt  werden. 

Bleiben  die  subjektiven  Beschwerden  ti*otz  längere  Zeit 
hindurch  fortgesetzter  endonasaler  Behandlung  quälend  oder 
gar  unerträglich,  drohen  Komplikationen  oder  sind  solche 
bereits  als  vorhanden  anzunehmen,  so  empfiehlt  sich  die 
Radikaloperation:  Entfernung  der  ganzen  vorderen  Wand, 
sorgfältige  Ausräumung  der  Höhle  und  aller  ihrer  Buchten, 
Erweiterung  des  Ductus  naso-frontalis  und  —  bei  Verdacht 
auf  Mitbeteiligung  des  Siebbeins  —  von  hier  aus  Eröffnung 
der  so  erreichbaren  Siebbeinzellen.  Für  die  Fälle  von  gleich- 
zeitiger Erkrankung  des  Siebbeins  eignet  sich  auch  vorzüglich 
die  Radikaloperation  nach  Killian. 

Empyem  der  Slebbeinxellen.  Abtragung  der  mitt- 
leren Muschel  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  oder  dem 
Conchotom;  Entfernung  der  Granulationen  und  Wucherungen, 
Ausräumung  des  Siebbeinlabyrinths ;  bei  Komplikationen  oder 
drohendem  Dnrchbrueh  nach  außen:    extranasale  Eröffnung. 
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Empyema  f iniit  sphenoidalis,  EHBmng  der  Kwl- 

beinhöhh.  Freilegnng  des  Ostinm  sphenoidale  durch  Abtragnng 
der  mittleren  Muschel  und  Entfernung  etwa  vorhandener 
Polypen;  Ausspülung  der  Höhle  von  der  nattlrlichen  Öffnung 
aus.  Führt  diese  nicht  zum  Ziel,  so  wird  die  natürliche 
Öffnung  erweitert  oder  —  falls  dies  aus  anatomischen  Gründen 
schwierig  ist  —  eine  künstliche  Öffnung  in  der  vorderen 
KeilbeinhOhlenwand  angelegt.  Bei  anhaltenden  Beschwerden 
wird  die  ganze  vordere  Keilbeinhöhlenwand  entfernt ,  die 
Höhle  curettiert  (Vorsicht!)  und  mit  Lapis  behandelt. 

Epiltaxis,  Nasenbluten.  Ruhe;  Nachvorneneigen 
des  Kopfes;  feste  Tamponade  der  blutenden  Nasenhälfte 
mit  Watte  oder  indem  man  den  Nasenflügel  der  blutenden 
Seite  fest  gegen  das  Beptum  drückt. 

Am  sichersten  ist  es,  wenn  man  unter  Leitung  des 
Spiegels  die  blutende  Stelle  aufsucht  —  dieselbe  sitzt  in 
den  allermeisten  Fällen  ganz  vorn  am  knorpeligen  Septum 
(locus  Kiesselbach)  —  und  das  blutende  Gefäß  verätzt.  Hierzu 
benutzt  man  entweder  an  eine  Sonde  aufgeschmolzene  Chrom- 
säurc  oder  den  rotglühenden  galvanokaustischen  Brenner. 

Die  hintere  Tamponade  mittelst  des  Bellocq%chen  Röhr- 
cliens  ist  bei  Befolgung  dieser  Grundsätze  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  nötig.  Berücksichtigung  einer  etwa  vorhandenen 
Allgemeinerkrankung:  Anämie,  Leukämie,  haemorrhagische 
Diathese,  Nephritis,  Arteriosklerose,  Herzleiden. 

F. 

Foetor  ez  ore.  Entfernung  etwa  vorhandener  cariöser 
Zähne.  Nicht  selten  wird  der  Foetor  veranlaßt  durch  Retention 
und  Zersetzung  von  Sekret  in  den  Lacunen  der  Tonsillen 
oder  in  dem  sogenannten  Recessus  tonsillaris;  im  ersteren 
Fall  Amputation  der  Tonsillen  oder  Erweiterung  der  Ori- 
ficien,  im  letzteren  Spaltung  der  Plica  tonsillaris  mit  dem 
Messer. 

ForanoaloiUi  introitut  narium,    Blutgeschwür 

am  KatMeingang.  Epilation  der  Vibrissen,  sodann  Einführung 
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von  mit  Lanolin  bestrichenen  Wattetampons  in  das  betreffende 
Nasenloch.  Ist  es  bereits  znr  Bildung  eines  Furunkels  ge- 
kommen: Inzision. 

Herpes  pharyngls  und  Herpes  laryngis.  Weiche 

flüssige  und  küble  Nahrung.  Innerlich:  Salipyriu  0,5  (morgens 
und  abends  1  Pulver),  ferner: 

n^,  Soi.  K€a.  chlor 3,0: 180,0 

Sir.simpl ad  200,0 

MDS.  Sstündlich  1  Eßiöffei. 

Heu  schnupfen,  Catarrhus  aestiwus.  OrtsverAndernng 
(z.  B.  Borkum  oder  Helgoland)  zur  Zeit  der  Grasblüte. 

Innerlich:  Kai.  bromat.  1,0  (3mal  tSglich  1  Pulver). 

Sehr  erfolgreich  nvird  gegen  die  Heufieberanfälle  das 
Pollantin  (Dunbar)  verwendet.  Das  pulverformige  oder  noch 
besser  das  flüssige  Präparat  wird  während  der  Heufieberzeit 
morgens  vor  dem  Aufstehen  in  beide  Augen  und  Nasenlöcher 
gebracht,  eventuell,  bei  eintretenden  Reizerscheinungen,  auch 
am  Tage  gebraucht.  Empfehlenswert  ist  es  auch,  im  Freien, 
falls  der  ständige  Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen  un- 
durchführbar ist,  eine  Brille  mit  dunklen  Gläsern  zu  tragen 
und  die  Nasenlöcher  mit  Watte  zu  verstopfen.  Im  übrigen 
vgl.  Coryza  vasomotoria,  8.  260  f. 

Hyperplasia  tonsill.  palat.  Bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern suche  man  durch  eine  antiscrophulöse  Behandlung  eine 
Rückbildung  der  vergrößerten  Tonsillen  anzustreben.  Sonst  stets 
die  Amputation  des  über  dem  Gaumenbogen  hervorstehenden 
Teiles  der  Tonsille  mit  dem  Tonsillotom.  Ist  die  Tonsille  nur 
im  sagittalen  Durchmesser  vergrößert,  so  daß  sie  wenig  oder 
gar  nicht  über  dem  Gaumenbogen  hervorsteht,  so  zerstöre  man 
sie,  soweit  es  angezeigt  ist,  mit  dem  weißglühenden  Galvano- 
kauter  oder  zerstückle  sie  mit  einer  Lochzange  (Morcellement) 
oder  schäle  sie  in  toto  mit  ihrer  Kapsel  aus  ihrer  Nische  heraus 
(Tonsillectomie). 

Nachbehandlung.  Am  Operationstage  Bettruhe  und  Ver- 
meidung aller  festen  und  heißen  Speisen;  darauf  zwei  Tage 
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Zimmeraufenthalt  bei  derselben  Diät.  Bei  etwaigen  Nach- 
blotnngen:  Eisschlacken,  Verschorfung  der  blutenden  Fläche 
mit  dem  Brenner,  Zusammennähen  der  vorderen  mit  den 
hinteren  Ganmenbögen. 

L. 

liaryngitif  acuta  und  subaoata,  akuien  und  sub- 
akuter Kehlkopfkaiarrh.  Verbot  des  lauten  Sprechens,  Ver- 
meidung von  Alkohol  und  chemisch  und  mechanisch  reizenden 
Speisen  sowie  des  Rauchens.  Bei  Fieber  Bettruhe.  Um  den  Hals 
Prießnitz^e\i^  oder  auch  heiße  Umschläge.  Innerlich 
Rp.  Cliinin.  mur 1,5 

Amtnon.hydrochlor, 2^5 

Fiüv.  et  succ»  liq q»  8* 

Ut  f.  pütU.  No.  60 

8.  Srnal  täglich  2  rillen. 

Femer  Emser  Kränchen,  Inhalationen,  z.  B.: 

Rp.  Acid.  tannic 1^0 

Aqu.  dest. 100^0 

MDS.  Äußerlich:  zum  InhoMeren. 
Bei  starkem  Hustenreiz: 

Rp.  Mixtur,  solvent 200,0 

MDS.  2stündlich  1  Eßlöffel. 
Oder: 

Rp.  Cfodein.  phoaphor. 0,1 

Aqu.  amygdal.  amarar 10,0 

MDS.  3mal  täglich  10  Tropfen. 

Laryngitis  ohronioa,  chronischer  Kehlkopfkatarrh. 

Behandlung  gleichzeitig  bestehender  Erkrankungen  der  Nase, 
des  Nasenrachenraums  und  des  Pharynx.  Vermeidung  der  durch 
starken  Alkoholgenuß,  übermäßiges  Rauchen  und  berufsmäßige 
Anstrengung  der  Stimme  bedingten  Schädlichkeiten.  Berück- 
sichtigung etwa  vorhandener,  in  ätiologischer  Hinsicht  wichtiger 
Erkrankungen  der  Abdominalorgane  oder  des  Herzens. 

Bei  der  mehr  hypertrophischen  Form  des  chronischen 
Larynxkatarrhs  mit  Neigung  zu  vermehrter  Sekretion  lokale 
Anwendung  von  Adstringentien,  am  besten  in  Form  von  Ein- 
spritzungen mit  der  Larynxspritze : 
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Rp.  Zinc.  chlor. OfS 

Aqu.  dest. 100,0 

MDS.  Äußerlich. 

Ferner  bei  den  Obergangsformen  zar  trockenen  Form  and 
bei  den  chronischen  Katarrhen  der  Sänger  Injektion  in  den 
Larynx  mit  ^/^ — V feiger  w&saeriger  Lösung  von  Protargol. 
Bei  der  ausgesprochenen  trockenen  Form  mit  Neigung 
der  Schleimhaut  zur  Atrophie:  Injektionen  mit  verdünnter 
LugoUcher  Lösung  in  den  Kehlkopf: 

Rp.  Jodi  puri  ^__ 

Acidm  carboL <ia  0,5 

Kal.jod€U. 1,5 

Glycerin 15,0 

Aqu.  dest 50,0 

MD8*  Mit  Wasser  bis  zur  Cognacfarbe 
verdünnt  in  den  Kehlkopf  zu  spritzen. 
Beim    Vorhandensein    von   fest   der   Larynxschleimhaot   an- 
haftenden  Borken  (Laryngitis   sicca)  sind  neben   inner- 
licher Joddarreichung  auch  von  Vorteil  Inhalationen  mit 
Rp.  Amman.  chloraU 

Gtycerini aa  2,0 

Aqu.  dest 100,0 

MD8.  Äußerlich;  zum  Inhalieren. 
Argcnt.  nitricum  kommt  —  am  besten  an  eine  Sonde   ange- 
schmolzen —  nur  in  Anwendung,  um  cirkumskripte  chronische 
Verdickungen  zu  touchieren. 

Brunnenkuren:  Ems,  Soden,  Salzbrunn,  Wiesbaden, 
Reichenhall  etc. 

Laryngltit  hypöglottloa  (Pseudocroup  der 
Kinder).  Häufige  Darreichung  warmer  Getränke;  Applikation 
eines  heißen  Schwammes  auf  die  Halsgegend.  Bei  starkem 
Hustenreiz  kleine  Dosen  Codein  (3 — 6  mg). 

Lenkoplakia  oris.  Bei  Männern  Verbot  des  Rauchens. 
Bepinselung  der  erkrankten  Partien  mit  2Voi?^r  Chromsänre- 
lösung.  Innerlich  Karlsbader  Mahlbrunnen,  auch  Arsen. 

Liipas  pharyngis  und  Lapiui  laryngis.  Allge- 
mein roboricrende  Maßnahmen.     Innerlich  Lebertran.  Lokal: 
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Pinselnngen  mit  Acid.  lact.  (40%  bis  rein),  Curettage, 
galvanokanstische  Ätzung.  Auch  der  Versach  einer  Behand- 
lang mit  Röntgenstrahlen  ist  dnrchaas  gerechtfertigt.  Bei 
großer  Schmerzhaftigkeit  Aafstäobang  von  Orthoform  oder 
besser  Anftsthesin. 

Taberkalininjektionen  sind  za  versnchen:  beiLnpos  laryn- 
gis aber  nar  dann,  wenn  die  Erkrankang  des  Kehlkopfes 
nicht  so  aasgedehnt  ist,  daß  durch  die  reaktive  Schwellang 
eine  Stenose  eintreten  könnte. 

Ist  Stenose  yorhanden,  so  Tracheotomie  oder  In- 
tubation. 

o. 

Oedema  glottidit,  S/ottisodBm.  Eisschlucken,  Eis- 
krawatte um  den  Hals.  —  Absolute  Bettruhe.  Skarifikationen 
in  die  die  Respiration  verlegenden  ödematösen  Wülste 
(natürlich  nur  unter  Leitung  des  Spiegels). 

Patienten  mit  Oedema  glottidis  sind  stets  unter  Aufsicht 
zu  halten,  damit  der  für  eine  eventuell  nötig  werdende  Tracheo- 
tomie oder  Intubation  geeignete  Zeitpunkt  nicht  verfehlt  wird. 

OsaOlUt.  Verflüssigung  des  eingetrockneten  Sekrets 
und  Desodorierung  desselben  durch  täglich  zwei-  bis  mehr- 
malige Anwendung  des  NasenSprays  mit: 

Bp.  BartMci8 20,0 

Olyeerini 40,0 

Aqu.  degt.    .   .   . lOOfO 

MI>8.  Äußerlich. 

Auf  die  Nebenhöhlen  ist  zu  achten;  Erkrankungen  der- 
selben sind  chirurgisch  zu  behandeln.  Herstellung  eines 
Lumens  von  normaler  Enge  durch  snbmucöse  Injektionen 
von  kaltem  Paraffin  in  Muscheln,  Septum  und  Nasenboden 
mittelst  einer   der  zu  diesem   Zweck   angegebenen  Spritzen. 

P. 

PaohydermiA  larsrnffiB.  Schonung  der  Stimme. 
Innerlich  Jod. 
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Rp.  Tlnct.jodi IfO 

Spir.vin 9f0 

MJDS.  Morgens  und  abends  Je  10  Tropfen 
in  1  Weinglas  Wasser,  dem  1  Messer- 
spitze Kochsalz  zugesetzt  ist» 

Oder  auch  Jodkali  (6,0—8,0:200,0). 

Sind  die  pachydermischen  Wülste  größer,  so  kann  man 
sie  durch  Touchieren  mit  Arg.  nitr.,  das  an  eine  Sonde  an- 
geschmolzen ist,  zur  Verkleinerung  bringen ;  es  kommt  dann 
auch  die  Entfernung  der  Wülste  mittelst  der  schneidenden 
Zange  in  Erwägung. 

Paraesthesia  pharyngis.  Objektiv  nachweisbare 
Erkrankungen  des  Rachens  sind  nach  den  dafür  geltenden 
Grundsätzen  zu  behandeln. 

Gelingt  es,  mittelst  der  Gocainprobe  eine  bestimmte  Stelle 
als  Sitz  der  Parästhesie  nachzuweisen,  so  kauterisiere  man 
dieselbe  entweder  mit  Argent.  nitr.  in  Substanz  oder  mit  dem 
Spitzbrenner  oder  mit  der  Elektrolyse. 

Bromkali  innerlich. 

ParetU  und  Paralysit  der  Kehlkopfmiukeln. 

Bei  den  durch  Katarrh  der  Stimmlippen  bedingten  Paresen 
Behandlung  des  ersteren ;  bei  den  rein  funktionellen  Lähmungen 
Anwendung  der  Elektromassage  des  Kehlkopfes,  Applikation 
des  unterbrochenen  konstanten  Stromes  perkutan  an  die  Schild- 
knorpelplatten. Bei  den  durch  centrale  Ursachen  hervorgerufenen 
Lähmungen  Versuch,  das  Grundleiden  (z.  B.  Lues)  therapeutisch 
zu  beeinflussen. 

Bei  Posticus-  und  Recurrenslähmungen  gebe  man,  soweit 
eine  kausale  Behandlung  (z.  B.  bei  Tumoren,  Struma,  Aorten- 
aneurysmen) unmöglich  ist,  innerlich  Arsen  oder  Jodkali.  Bei 
doppelseitiger  PosticuslähmungTracheotomie,  sobald  die  ersten 
Anzeichen  von  Glottisverengung  auftreten. 

Paralysii  vell  palatini  postdiphtherioa,  diph- 

ihsrisehe  Gaumenssgsllähmung.  Faradisation  des  Gaumen- 
segels. Daneben  innerlich  Ferrum,  Tonica  sowie: 

Rp.  Strychnin.  nitr O^OS 

Succ.  etpulv.  lig.  g.  s.  utf.pUuL  JVb.  XXX. 
8.  3mal  täglich  1  FUle. 
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Periohondritis  laryngis,  ist  es  noch  nicht  zar 

Absceßbildung  gekommen,  so  schlage  man  neben  der  das  Grand- 
leiden berücksichtigenden  Therapie  —  bei  Porichondritis 
syphilitica  Jodkali  (jedoch  Vorsicht,  da  Jodkali  bisweilen 
Schwellang  der  Kehlkopfschleimhaat  bewirkt  and  so  die  Stenose 
noch  vergrößern  kann)  —  ein  antiphlogistisches  Verfahren  ein, 
lasse  Eis  schlucken  nnd  Eisamschläge  um  den  Hals  machen; 
bei  starker  Porichondritis  arytaenoidea  skarifiziere  man 
die  Schleimhaut  über  den  Aryknorpeln.  Ist  es  zur  Bildung  eines 
Abscesses  gekommen ,  so  inzidiere  man  ihn.  Wenn  starke 
Stenosenerscheinungen  sich  bemerkbar  machen,  zögere  man 
nicht,  zur  Tracheotomie  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Wenn  nach 
abgelaufener  Porichondritis  infolge  von  Narbenbildung  eine 
Stenosierung  des  Larynx  vorhanden  ist,  so  tritt  eine  der  Dila- 
tatiousmethoden  in  ihre  Rechte. 

Peritonsillitis.  Befindet  sich  die  Entzündung  noch 
im  Anfangsstadium  und  ist  noch  keine  Absceßbildung  nach- 
weisbar, so  gelingt  es  bisweilen,  den  Prozeß  durch  innerliche 
Darreichung  von  Tinct.  Guajaci  (2stündl.  20  Tropfen  in  einem 
Weinglas  Wasser)  zu  kupieren. 

Ist  die  Hervor  Wölbung  des  vorderen  Gaumenbogens  be- 
reits stärker  oder  sogar  Fluktuation  nachweisbar,  so  mache 
man  mit  einem  spitzen  Skalpell  eine  Inzision  an  der  Stelle 
der  stftrksten  Hervorwölbung  lateral wärts  vom  Rande  des 
vorderen  Gaumenbogens;  bisweilen  ist  es  nötig,  die  leicht 
verklebende  Inzisionswunde  am  nächsten  Tage  mit  der  Sonde 
wieder  zu  erweitern. 

Nach  der  Eröffnung  lasse  man  mit  lauwarmem  Salbeitee 
gurgeln,  bei  Neigung  zu  häufig  rezidivierenden  peritonsillären 
Abscessen  Schlitzung  oder  Entfernung  der  Mandeln. 

Pharyngitis  acuta,  akuter  Rachenkatarrh.  Dia- 
phoretische Prozeduren,  feuchtwarme  Umschläge  um  den  Hals; 
bei  heftigen  Schluckschmerzen  und  ödem  der  Uvula  und  des 
Larynxeinganges  Schlucken  von  Eispillen;  Gurgeln  mit  Lösung 
von  Liq.  alumin.  acet.;  innerlich  bei  Fieber  Chinin. 

Pharyngitis  ohronioa,  ohroniecher  Rachenkatarrh. 

Berücksichtigung  des  Zusammenhanges  einer  Pharyngitis  chron. 
mit  einer  eventuellen  Erkrankung  entfernter  Organe  (z.  B. 
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chronische  MagendarmerkraDkaiigeD)  oder  mit  Allgemeioer- 
krankoDgen  (Pharyngitis  sicca  bei  Diabetes  mellitns). 

Erkrankungen  derNase  and  desNasenrachenraomesmflssen 
vor  allem  behandelt  werden,  bei  Behindemng  der  Nasenatmung 
muß  die  letztere  wieder  hergesteUt  werden;  auch  verwende  man 
Aufmerksamkeit  auf  Mundaffektionen  und  Zahneiiu'anknngen. 

Von  allgemeinen  therapeutischen  Vorschriften  sei  an  das 
Rauchverbot  (besonders  Zigaretten  ganz  zu  untersagen !),  an 
die  Vermeidung  größerer  Alkoholmengen  und  zu  gewürzter 
Speisen  erinnert.  Auch  auf  rationelle  Bekleidung  ist  zu  achten. 
Femer  ist  der  Aufenthalt  in  überhitzten,  verräucherten,  mit 
Menschen  fiberfüllten  Räumen  zu  untersagen  und  den  Pa- 
tienten die  Anweisung  zu  geben,  daß  sie  fflr  einen  gewissen 
Feuchtigkeitsgehalt  ihrer  Wohnräume,  besonders  bei  Zentral- 
heizung, sorgen. 

In  bezug  auf  die  Lokaltherapie  sind  die  Indikationen  ver- 
schieden,  je  nachdem  es  sich  um  die  hypertrophische  oder  atro- 
phische Form  handelt. 

Bei  der  ersteren  sind  Adstringentien  angezeigt;  bei  leichteren 
Fällen  kommt  man  oft  mit  der  Anwendung  von  Gurgelwässem 
zum  Ziele. 

Rp.  Tinct.  Myrrh lö^O 

Tinct.  BimpineU 2tS 

Ol.  Menth,  pip.  gtt.  V 
MDS.  15—20  Tropfen  auf  1  Wasser- 
glas  Wasser  zum  Gurgeln. 

Energischer  sind  Pinselnngen  mit  Zincum  chlorat.  (iVo); 
Protargol  (2—3%). 

Bei  der  atrophierenden  Form  Pinselungen  mit  LugolwiYiw 
Lösung. 

Ist  es  zur  Bildung  von  fest  anhaftenden  Borken  gekommen, 
80  wird  die  Lösung  derselben  unterstützt  durch  Inhalationen 
mit  Kochsalzlösung  oder  2<'/oiger  Lösung  von  Ammon.  chlorat. 

Granula  auf  der  Pharynxschleimhaut  (Pharyngitis 
granulös a)  worden  nur  dann  zum  Gegenstand  besonderer 
lokaltherapeutischer  Eingriffe  gemacht,  wenn  sie  dick  und  groß 
oder  besonders  empfindlich  sind.  Es  empfiehlt  sich  dazu  Argent. 
nitr.  in  Substanz  an  eine  Sonde  angeschmolzen,  ferner  die 
Elektrolyse. 
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Die  letztgenannten  Methoden  sind  angebracht,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  eine  starke  Schwellung  der  Seitenstränge 
(Pharyngitis  lateralis)  zom  Rückgang za  bringen.  Auch  die 
Oalvanokanstik  eignet  sich  zur  Zerstörung  sehr  stark  ge- 
schwollener Seitenstränge. 

Ist  ein  besonders  im  Nasenrachenraum  lokalisierter  chroni- 
scher Katarrh  nachweislich  zurückzuführen  auf  eine  Sekretion 
aus  dem  Recessus  medius  der  Rachentonsille,  so  kauterisiere  man 
unter  Anlegung  des  Gaumenhakens  den  Recessus  mit  Argentum 
oder  curettiere  mit  dem  Ringmesser. 

Rhinitis  acnta,  akuter  Schnupfen.  Diaphorese 
(römisch-russisches  Bad),  Schnupf pulver: 

Rp.  Menthol 0^2 

Coffeae  t08t€ie 

Seicch,  aZb oa  5,0 

M*f,pulv.  Schnupfpulver* 

Oder  mit  geringem  Cocainzusatz: 
Rp.  Cocain,  mur. 

Menthol (ui  0,1 

Acid.  boric. 10,0 

MD8*  Schnupfpulver* 

Erleichterung  gewährt  auch  mehrmals  tägliches  Einlegen 
von  Wattebäuschen  in  die  Nase,  die  mit  2 <^/ooiger  Adrenalin-  oder 
Suprareninlösung  getränkt  sind,  oder  Anwendung  dieser  Lösung 
in  Sprayform. 

Bei  der  Coryza  der  Säuglinge  macht  man  Insufflationen  mit 
Acid.  boric.  rein  oder  zur  Hälfte  mit  Saceh.  lact.  gemischt.  Man 
vermeide  jedoch  dabei  eine  tiefe  Lage  des  Kopfes  wegen 
der  Gefahr  eines  Spasmus  glottidis. 

Rhinitis  chronica,  chronischer  Kasenkatarrh.  Bei 

der  hypertrophischen  Form  der  Rhinitis,  wenn  die  Nasenatmung 
infolge  des  Schweliungszustandes  der  Schleimhaut  behindert  ist, 
besteht  die  hauptsächlichste  Indikation  darin,  diese  Schwellung 
zum  Rückgang  zu  bringen.  In  leichteren  Fällen  gelingt  dies  durch 
Anwendung  von  Adstringentien,  die  entweder  mittelst  geeigneter 

Croner,  Tliorapie.  6.  Aufl.  13 
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Spritzen  in  die  Nasenhöhle  eingespritzt  oder  auf  die  Behleimhaat 
aufgepinselt  werden.  Es  eignen  sieh  dazu  Argent.  nitr.  (0,5%)? 
Protargol  (1— 3«/o)  und  Zinc.  chlorat.  (iVo)-  Bisweilen  wird 
auch  günstige  Beeinflussung  der  chronischen  Rhinitis  dnrehden 
Gebrauch  von  Schnupf  pulvern — Acid.boric.  undNatr.biborac. 
entweder  rein  oder  mit  Sacch.  lact.  gemischt  —  erzielt.  Dieselben 
Mittel  wirken  auch  sekretionsbeschränkend.  Sie  können  auch 
mittelst  Pulverbläsern  in  die  Nase  insuffliert  werden. 

Cirkumskripte  Schleimhautschwellungen  können  mit  Arg. 
nitr.  oder  Chromsäure  —  beides  an  Sonden  angeschmolzen  — 
geätzt  werden ;  zu  demselben  Zweck  kann  man  sich  auch  der 
Galvanokaustik  bedienen.  Die  letztere  ist  das  souveräne  Mittel 
gegen  die  Verdickung  der  Schleimhaut  bei  der  eigentlichen 
Rhinitis  hyperpl  astica.  BeiHyperplasiederunterenMuschel 
werden  durch  die  Schleimhaut  der  ganzen  Länge  der  Muschel 
nach  —  im  choanalen  Ende  angefangen  —  eine  bis  zwei  Furchen 
gezogen;  cirkumskripte  Hyperplasien  des  vorderen  oder  hinteren 
Endes  werden  mit  der  kalten  oder  galvanokaustischen  Schlinge 
abgetragen.  Die  letztere  kommt  auch  am  besten  in  Anwen- 
dung, wenn  es  sich  um  polypoide  Hyperplasien  der  mittleren 
Muschel  handelt.  Oft  wird  man  auch,  besonders  wenn  es  sich 
um  Abtragungen  an  Teilen  der  mittleren  Muschel  handelt, 
des  Conchotoms  oder  anderer  schneidender  Instrumente  nicht 
entraten  können;  dieselben  kommen  auch  bei  der  unteren 
Muschel  in  Anwendung,  wenn  an  ihrer  Hyperplasie  der  Knochen 
in  hervorragendem  Maße  Anteil  hat,  doch  vermeide  man, 
eingedenk  der  funktionellen  Bedeutung  der  unteren  Muschel, 
sie  in  toto  zu  entfernen,  und  begnüge  sich  damit,  die  das 
Naseninnere  obstruierenden  hyperplasierten  Teile  abzutragen. 

Bei  der  atrophierenden  Form  der  Rhinitis  vermeide  man  vor 
allem  irgendwelchen  chimrgischen  Eingriff  —  auch  Galvano- 
kaustik! — ,  da  erfahrungsgemäß  dadurch  die  Neigung  der 
Schleimhaut  zur  Atrophie  vermehrt  wird.  Man  verordne  Schnupf- 
pulver und  den  Boraxspray  (vgl.  Ozaena,  S.  269). 

s. 

Stenosis  liaryngil.  Bei  den  akuten  Stenosen 
(Diphtherie,  Odem,  doppelseitige  Posticuslähmung,  Perichon- 
dritis,  Tumoren,  Fremdkörper  etc.)  Tracheotomie.     Bei  den 
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chronischen  Stenosen  (am  häufigsten  Narbenbildang  infolge 
Syphilis,  selten  bei  Lupas,  bei  Rhinosklerom,  auch  bisweilen 
als  Folgeznstand  von  Perichondritis  bei  Typhus)  entweder, 
falls  die  Tracheotomie  nicht  nötig  ist  oder  die  Tracheotomie- 
wnnde  bereits  wieder  verschlossen  ist,  allmähliche  Dilatation 
mittelst  der  Schrötterschen  Hartgummibougies  oder  den 
(yDtpyerBclieu  Tuben.  Bei  tracheotomierten  Patienten  Behand- 
lung mit  den  Schrötterwhcn  Zinnbolzen.  Laryngostomie: 
Spaltung  des  Kehlkopfs,  Offenbehandlung  mit  Kautschuk- 
einlagen. 

Stenosifl  traoheae-Bei  Kompressionsstenosen  (Struma, 
Drfisentumoren  etc.)  wenn  möglich  operative  Beseitigung  der 
komprimierenden  Geschwulst.  Bei  Stenosen  aus  intratrachealen 
Ursachen  (häufig  Folgezustände  des  Oanülengebrauchs  nach 
Tracheotomie,  femer  Narbenbildnng  infolge  syphilitischer  Ge- 
schwfire)  Intubation  oder  Katheterisieren  mit  einem  Hart- 
gummirohr. Man  sucht  in  jedem  Fall  durch  tracheoskopische 
Untersuchung  sich  Aber  Sitz  und  Ausdehnung  der  Stenose 
zu  orientieren.  Vgl.  auch  unter  Chirurgie. 

Stmnia,  Kropf.  In  leichteren  Fällen  innerlich  Jodpräpa- 
rate, äußerlich  Einreibungen  mit  Jodvasogen. 

Femer  innerlich  Thyreoidin,  am  besten  die  englischen 
Thyreoidintabletten  (BarroughSy  Wellcome  dt  Co.),  mit  täglich 
1  Tablette  anfangend  bis  auf  täglich  3  zu  steigen.  Doch  ist 
dabei  auf  eventuelle  Nebenwirkungen  (Herz,  Urin !)  zu  achten. 
Bei  Struma  parenchymatosa  werden  auch  mit  Erfolg 
parenchymatöse  Einspritzungen  einer  Jodoform-Glycerin-Äther- 
emuUion  gemacht: 

Rp.  Jodoform 1,0 

Qlycerin. 

Aeiher.  stUf. oä  7fO 

MBS.  Äußerlidi. 
Davon   in  Stägigen  Intervallen   eine  Prara^sche   Spritze   in 
das  Gewebe  der  Struma  injiziert. 

Bei  Struma  cystica  kann  man  oft  eine —  für  einige 
Zeit  anhaltende  —  Verkleinerung  des  Kropfes  dadurch  her- 
beifflhren,  dafi  man  den  Cysteninhalt  mit  einer  Pravazspritze 
aspiriert.  Vgl.  auch  unter  Chirurgie. 

18* 
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Syphilis  der  oberen  Luftwege.  Aiigemeinbe- 

handlang  der  Syphilis:  im  Sekundärstadinm  Inunktions-  oder 
Injektionskur,  im  Tertiärstadium  Jodkali  oder  Jodipin.  Die 
bisher  gerade  bei  ausgedehnten  ülcerationen  des  Rachens,  die 
anderen  Behandlungsarten  getrotzt  hatten,  mit  Ehrlichs 
„Hata  606^  erzielten  prompten  Erfolge  berechtigen  zu  den 
größten  Hoffnungen. 

Unterstützt  wird  die  Behandlung,  indem  man  die  syphi- 
litischen Ülcerationen  in  Mund-  und  Rachenhöhle  gleichzeitig 
mit  Chromsfturelösung  (30 — 50^/o)  touchiert.  Bei  sekundären 
Affektionen  im  Larynx  kann  man  neben  der  Quecksilber- 
behandlung Galomel   auf  die  erkrankten  Stellen  insufflieren. 

Verwachsungen  im  Pharynx  (meist  zwischen  Gaumen- 
segel und  hinterer  Pharynx  wand)  werden  chirurgisch  be- 
handelt, Perforationen  im  Gaumen  entweder  durch  plastische 
Operationen  (jedoch  erst,  wenn  alle  aktiven  Krankheitspro- 
zesse sicher  vorüber  sind)  oder  durch  Obturatoren  geschlossen. 

Stenosen  des  Larynx  werden  durch  Dilatation  mit  ge- 
eigneten Instrumenten  (vgl.  Stenosis  laryngis  S.  274  f.)  er- 
weitert, Membranen  mit  dem  Messer  oder  dem  galvanokausti- 
schen Spitzbrenner  gespalten. 

T. 

Tuberculosis  pharyngis,  Tuberkulose  des  Rachens. 

Bei  nicht  zu  ausgedehnter  Geschwürsbildung  kann  man 
versuchen,  durch  Gurettage  mit  nachfolgender  Milchsäure- 
behandlung Heilung  zu  erzielen;  ein  besonders  günstig  lokali- 
siertes Ulcus  (z.  B.  an  der  Uvula  oder  am  freien  Rande  des 
weichen  Gaumens)  kann  man  excidieren.  Bei  weitgreifender 
Geschwürsbildung,  wie  man  sie  besonders  bisweilen  im 
Terminalstadium  von  Lungen-  und  Kehlkopf  seh  windsucht 
findet,  muß  man  sich  meist  darauf  beschränken,  die  Dysphagie 
durch  Applikation  analgetisch  wirkender  Mittel  (Orthof orm, 
Anästhesin,  Cocain)  zu  mildern.  Man  pinselt  Cocain  entweder 
unmittelbar  vor  dem  Essen  auf  die  erkrankten  Partien  in 
10— 20%iger  Lösung  oder  läßt  einen  ^/^—l^/oigeti  Cocainspray 
gebrauchen. 

Tuberoulosis    laryngis ,     Kehlkopfsehwindsucht. 

Bei    nicht  zu    weit  vorgeschrittenen  Fällen,    und  wenn   die 
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LüDgenerkrankuDg  noch  Aussicht  auf  Heilang  gibt^  ist  ein 
länger  daaernder  Aufenthalt  in  staubfreier,  feuchter,  warmer 
Luft  besonders  während  des  Winters  (Nervi,  Ajaccio,  Madeira) 
von  Nutzen.  Zu  empfehlen  ist  in  solchen  Fällen  auch  der 
Aufenthalt  in  einem  Sanatorium,  das  über  einen  laryngo- 
logisch  geschulten  Arzt  verfügt.  Mit  dem  Sanatoriumaufent- 
halt läßt  sich  auch  am  besten  eine  energisch  durchzuführende 
Schweigekur  verbinden. 

Von  den  medikamentösen  Mitteln  hat  sich  sehr  gut  das 
Menthol  bewährt,  das  anämisierend ,  desinficierend  und  anal- 
gesierend  wirkt.  Es  wird  am  besten  in  10 — 20^/oiger  öliger 
Lösung  mittelst  der  Kehlkopf  spritze  eingeträufelt;  wo  dies 
aus  äußeren  Gründen  nicht  möglich  ist,  lasse  man  den  Patienten 
mittelst  des  Rosenhergschen  Mentholinhalationsapparates  in- 
halieren oder  Mentholrauminhalationen  durch  den  Fränkel- 
sehen  „Halator^  gebrauchen. 

Bei  tuberkulösen  ülcerationen  wirkt  am  energischsten 
die  Milchsäure,  die  —  eventuell  nach  voraufgegangener 
Curettage  mit  der  Heryngschen  oder  der  Doppelcurette  — 
nach  vorheriger  Gocainisierung  in  steigender  Konzentration 
von  30 — lOO^/o  in  das  Geschwür  eingerieben  wird.  Zwischen 
den  einzelnen  Applikationen  lasse  man  einen  Zwischenraum 
von  ca.  8  Tagen. 

Einer  maßvollen,  auf  strenger  Indikationsstellung  und 
sorgfältiger  Individualisierung  des  Falles  beruhender  chirur- 
gischer endolaryngealer  Behandlung  stehen,  solange  der  Prozeß 
in  den  Lungen  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  keine  Be- 
denken im  Wege.  Tuberkulöse  Tumoren  und  die  am  Rande 
der  ülcerationen  oft  aufschießenden  Granulationen  entferne 
man  mit  der  Zange,  günstig  sitzende,  isolierte  Geschwüre  an 
den  Btimmbändem,  Taschenbändem,  der  Epiglottis  excidiere 
man  mit  der  Doppelcurette ,  eventuell  kann  man ,  wenn  der 
krankhafte  Prozeß  sich  ausschließlich  oder  vornehmlich  auf  die 
Epiglottis  lokalisiert,  diese  zum  Teil  oder  in  toto  mit  einem 
der  für  diesen  Zweck  angegebenen  Instrumente  amputieren. 
Schmerzhafte  oder  die  Atmung  behindernde  ödematöse  In- 
filtrate über  den  Aryknorpeln  oder  an  der  Epiglottis  scari- 
ficiere  man  mit  dem  Kehlkopfmesser.  Alle  diese  Eingriffe 
werden  zweckmäßig  mit  der  Milchsäurebehandlung  kombiniert. 

Bei  Anzeichen  von  Atemnot  Tracheotomie. 
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Bei  relativ  günstigem  Lungenbefande  and  nicht  za  aus- 
gedehnter Kehlkopf erkrankong  kommt  aach  die  Kehlkopf- 
spaltung mit  Ausräumung  der  erkrankten  Teile  und  nach- 
träglicher Ätzung  mit  Milchsäure  oder  Galvanokaustik  oder 
Heißluftbehandlung  in  Betracht. 

Gegen  Dysphagie,  meist  veranlaßt  durch  ülcerationen 
am  Larjnxeingangy  wende  man,  soweit  nicht  eine  der  bisher 
besprochenen  Behandlungsmethoden  in  Betracht  kommt ,  In- 
sultationen eines  Analgeticums  (Orthoform,  Anästhesin)  an 
oder  cocainisiere  vor  jeder  Mahlzeit  den  Larynxeingang. 

Hand  in  Hand  mit  der  Lokalbehandlnng  muß  stets  die 
Allgemeinbehandlung  und  die  Behandlung  der  Lungenaffek- 
tion  gehen. 

Tomores  benign!  narinm,  gutartige  KasBnge- 

schwü/ste.  In  den  allermeisten  Fällen  handelt  es  sich  um  so- 
genannte ßchleimpolypen,  die  mit  der  Schlinge  entfernt  wer- 
den. In  allen  Fällen  achte  man  auf  eventuelle  Erkrankung 
der  Nebenhöhlen. 

Tnmores  benign!  laryngis,  gutartige  Kehttopfge- 

schmuMe.  Handelt  es  sich  um  die  —  meist  an  den  Stimmbändern 
sitzenden  —  Fibrome,  die  sogenannten  Kehlkopfpolypen,  so 
entferne  man  sie  nach  vorangegangener  Anästhesierung  des 
Larynx  mit  20%iger  Cocainlösung  mit  der  schneidenden 
Zange.  Auch  für  die  —  meist  bei  Kindern  vorkommenden  — 
multiplen  Papillome  ist  die  endolaryngeale  Entfernung  mit 
der  Zange  unter  Leitung  des  Spiegels  oder  des  autoskopi- 
sehen  Spatels  am  geeignetsten;  sind  Anzeichen  von  Atem- 
behinderung vorhanden,  so  muß  vor  Einleitung  dieser  Be- 
handlung die  Tracheotomie  gemacht  werden. 


THERAPIE 


CHIRÜBGISCHEN  KRANKHEITEN 


Prof.  Dr.  Sctaiieden, 

A«iatml  der  Kgl.  ehiraryijehra  Klinik  iG«k«imrftl  Prof.  Dr.  BUr), 

Prof.  Dr.  Pelo-Leusden, 

Leiter  der  ehirarg.  UniTersitits- Poliklinik  in  d»r  Charit« 
(Geheimral  Prof.  Dr.  Hildebrnnd). 


A. 

AblCMtm  frig:idllS,  io/ifar  ifac«tf  i^v^rl.  auch  Sou- 
kangsabsceßX  Kleinere,  in  den  Weichteileo  ir^lejrt^ne 
tnberkolose  Abseesse,  aoch  solche^  welche  von  Si'hleim häuten 
auBgegaogen  sind,  k^^oDen  in  vielen  Fällen  noch  exstirpiert 
werden,  wie  man  eine  Geschwulst  exstirpiert.  Wo  dies  lut^^Hch 
ist,  und  wo  die  Exstirpation  keine  wesentliche  Gefahr  mit 
sich  bringt,  ist  diese  Methode  allen  anderen  vorrauiehen.  Ist 
dsg^egcn  <lie  Exstirpation  nicht  möglich«  so  punktiere  man, 
sauge  den  Eiter  aus  und  spritze  einige  Kubikcentimeter  20^^  ^ 
Jodoforroglycerinemulsion  ein.  Führt  das  nicht  Eur  Heilung« 
so  mufi  incidiert,  die  Absceßmembran  ausgeschabt  und  die 
Höhle  mit  Jodoform  ausgerieben  werden.  Nicht  Hstulöse  Ab> 
scesse  werden  dann  durch  Naht  geschlossen,  fistut(Vse  pro 
tempore  drainiert.  Für  viele  Fälle  genügt  die  Stichincision 
mit  nachfolgender  Saugbehandlung,  ebenso  für  fistulöse  Fälle, 
die  auf  diese  Weise  ohne  Operation  und  fast  ohne  Narbe 
heilbar  sind  (vgl.  Hyperämiebehandlung). 

Absoetsns  hepatil,  Uberabsceß.  Eröffnung  und 
Drainage  in  einer  je  nach  der  Lage  und  den  anatomisohon 
Verhältnissen  verschiedenen  Weise.  Die  Probepunktion  Holt 
nur  im  äußersten  Notfüll  gemacht  werden. 

Abfloessns  pulmonam,  Lung^nabMOBß.  Ein  naoii 
außen  durchgebrochener  Lungenabsoeß  muß  incidiert  und  gut 
drainiert  werden,  am  besten  nach  Wegnahme  eines  goolgnoten 
Rippenstückes.  In  die  Pleura  durchgebrochene  Abscosso  werden 
wie  das  begleitende  Empyem  (s.  8.  316  ff.)  behandelt.  Keclit- 
zeitige  Diagnose!  Röntgenbild! 
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Abtoessuf  retropharyngens,  RetrophaiyngMl- 

abseeß»  Eröffnung  bei  hängendem  Kopf  mit  einem  spitzen, 
langen,  zum  Teil  durch  Heftpflasterumwicklung  verdeckten 
Messer  vom  Munde  aus  bei  allen  mit  dem  Finger  noch  zu 
erreichenden  Absccssen  oder  Eröffnung  seitlich  vom  Halse  aus 
durch  einen  Schnitt  am  Vorderrande  des  Musculus  sternocleido- 
mastoideus,  indem  man  zwischen  Kehlkopf  und  Gef^ßnerven- 
bfindel  allmählich  in  die  Tiefe  vordringt  oder  vom  hinteren 
Rande  des  Muskels  aus  allmählich  sich  hinter  den  Oefäfien  auf 
die  Yorderfläche  der  Wirbelsäule  hinarbeitet.  Kalte  Abscesse 
sollten  stets  auf  diese  Weise  eröffnet  werden. 

AblCBUns  tonsillanim.  Quere  Incision  mit  spitzem 
Messer  an  der  charakteristischen  Stelle  oben  am  vorderen 
Gaumenbogen.  Bei  solchen  am  hinteren  Gaumenbogen  Vorsicht 
wegen  der  Nähe  der  Carotis. 

AbsceO  dei  Mundboden«  vgl.  Angina  Ludovici, 

S.  286, 

Akttnomykotll.  Womöglich  Exstirpation  der  ganzen 
erkrankten  Partie  oder  doch  wenigstens  möglichfit  ausgiebige 
Freilegung  aller  Taschen.  Ausschabung  derselben  mit  dem 
scharfen  Löffel,  Auspinseln  mit  Jodtinktur.  Innerlich  Kalium 
jodatum  2 — 3mal  täglich  lg. 

Amputatio.  Unter  Blutleere  wird  nach  Petiiechem 
Zirkelschnitt  mit  oder  ohne  seitliche  Incision  die  Hantmansehette 
gebildet.  Diese  soll,  um  gute  Ernährung  der  Haut  zu  garan- 
tieren, alles  subkutane  Fettgewebe  enthalten.  Nach  Durch- 
trennnng  der  Muskeln  wird  der  Knochen  so  viel  weiter 
central  durchsägt,  daß  eine  reichliche  Bedeckung  mit  Mus- 
kulatur und  Haut  möglich  ist.  Nach  Unterbindung  aller  er- 
kennbaren Gefäße  wird  die  Wunde  provisorisch  tamponiert  und 
komprimiert,  die  Kompressionsbinde  abgenommen  nnd  nach 
einigen  Minuten  der  Tampon  langsam  entfernt ;  sodann  werden  die 
eventuell  noch  blutenden  Geflße  sorgfältig  gefaßt,  die  Nerven 
nach  ihrer  anatomischen  Lage  aufgesucht,  vorgezogen  nnd 
hoch  abgeschnitten.  Durch  Catgutnähte  werden  die  Mnskel- 
stQmpfe  über  dem  Knochen ,  dann  die  Haut  dnrch  Seiden* 
naht  vereinigt.  WMrd  wegen  entzflndlicher  oder  eitriger  Pro- 
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zesse  ampatiert,  so  wird  auf  jede  primäre  Yereiiiigiiiig  der 
WoDde  verziehtet  oder  wenigstens  nur  teilweise  genXht  nnd 
locker  mit  Gaze  tamponiert.  Aber  aoch  in  aseptisehen  Fällen 
ist  es  ratsam,  ftir  1 — 2  Tage  ein  Drain  einzulegen,  da  die 
Blutung  ans  der  Markhöhle  nie  absolut  zn  stillen  ist.  Häma- 
tome unter  der  Naht  Ten(^m  die  Heilung. 

Anftsthatde,  lokale,  sie  nimmt  einen  immer  größeren 
Platz  in  der  Chirurgie  ein  nnd  beherrseht  in  ihren  Ter- 
sehiedenen  Formen  das  Gebiet  der  kleinen  Operationen 
nahezu  völlig;  mit  zunehmender  Technik  aber  werden  ihr 
auch  die  größten  Operationen  zugänglich.  Heute  wendet  man 
sie  nicht  mehr  allein  da  an,  wo  Narkose  contraindiciert  ist, 
sondern  die  Narkose  wird  auf  die  Fälle  beschränkt,  in 
welchen  sich  keinerlei  örtliche  Schmerzbetäubung  machen 
läßt  Bei  unruhigen  Kindern  ist  eine  Lokalanästhesie  nur 
ausnahmsweise  möglich. 

1.  Erfrierung.  Bei  rasch  auszuführenden  Schnitten 
(z.  B.  Panaritien)  Iflßt  man  mit  dem  Äthylchloridspray  die 
Stelle  hart  gefrieren  und  operiert  schnell,  so  lange  noch  die 
Stelle  vollkommen  weiß  ist. 

2.  Infiltration  nach  Schleich.  (Exstirpation  kleinerer 
Tumoren,  Rippenresektionen,  Laparotomien,  kleine  Strumen.) 
Nachdem  die  Einstichstelle  der  Haut  durch  Chloräthylspray 
anästhetiseh  gemacht  ist,  wird  snccessive  die  Cutis  und  das 
lockere  Zwischengewebe  infiltriert;  der  folgende  Einstich 
wird  immer  im  Bereich  der  schon  infiltrierten  Zone  vorge- 
nommen und  die  Canflle  langsam  vorgeschoben;  auf  diese 
Weise  ist  der  Infiltrationsakt,  abgesehen  von  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenem  Gefühl  der  Spannung,  schmerzlos 
zu  gestalten.  Man  hfite  sich,  die  Infiltration  in  das  zu  ent- 
fernende Objekt  (Cyste,  Tumor  etc.)  zu  machen.  Fast  aus- 
schließlich wird  Lösung  III  (schwache  L.)  verwendet.  Die 
Lösungen  müssen  durch  vorheriges  Kochen  sterilisiert  wer- 
den. Durch  Zusatz  von  3 — 5  Tropfen  einer  l^/oigen 
Adrenalinlösung  zu  100  ccm  der  Lösung  III  wird  die 
anästhesierende  Wirkung  erheblich  verstärkt;  man  kommt 
auf  diese  Weise  mit  der  schwachen  Cocainlösung  fast  immer 
aus.     Am   besten    kauft  man  sich  zur  Lösung  die  fertigen 
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Tabletten  ffir  ScMeicfmhe  Anästhesie.  Nach  YoUendnng  der 
Einspritzung  kann  sofort  operiert  werden. 

Für  das  beschriebene  Schleichsche  Verfahren  benützt 
man  ebensogut  die  folgenden  Lösungen  ans  den  Tabletten  A 
der  Höchster  Farbwerke  hergestellt.  Diese  enthalten 
Novocain  0,125,  Suprarenin  0,00016  und  ergeben  in  50 
bzw.  25  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgelöst  eine 
V4  bzw.  VtVo  Novocain lösung,  wovon  man  200  bzw.  100  com 
schadlos  einspritzen  kann. 

3.  OberstBches  Verfahren.  (Finger-  und  Zehenampu- 
tation und  Exartikulation,  Panaritien  und  Phlegmonen  an 
Fingern,  eingewachsener  Nagel  etc.)  Technik:  Abschnüren 
des  betreffenden  Gliedes  durch  dünnen  Gummischlauch  (Dr&in- 
rohr,  N^latonkatheter).  Injektion  von  1^/oiger  steriler  Novocain- 
Suprareninlösung  mit  Prata^scher  Spritze  in  möglichster  Nähe 
der  versorgenden  Nerven  an  der  Basis  des  betreffenden  Fingers 
oder  der  Zehe.  Vorsicht  vor  Injektion  ins  Gelenk  I  Bei  Fingern 
und  Zehen  2 — 4  Spritzen  von  1  g  Inhalt  mit  l%iger  Lösung. 
Einstich  bis  nahe  auf  die  Phalanx  an  zwei  oder  allen  vier  Seiten 
des  Gliedes.  Novocainwirkung  vor  der  Inzision  gehörig  lange 
abwarten  (10—20  Minuten).  Maximaldosis  (0,05  pro  dosi) 
wird  nicht  überschritten.  Durch  Znsatz  von  einigen  Tropfen 
einer  Suprareninlösung  von  1:1000  wird  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Verfahrens  bedeutend  erhöht.  Da  die  Anlegung 
des  Schlauches  beim  Oberstschen  Verfahren  nie  ganz  schmerz- 
los ist,  so  kann  man  es  durch  das  folgende  ersetzen  oder, 
wie  es  sehr  ratsam  ist,  den  Schlauch  erst  anlegen  nach  Ein- 
tritt der  Anästhesie. 

4.  Umspritzung  und  Leitungsanästhesie  (Hacken- 
bruchj  Braun).  Die  Methode  besteht  darin,  daß  alle  zu- 
führenden Nerven  des  Operationsgebietes  in  einiger  Ent- 
fernung von  diesem  mit  dem  Anästheticum  in  Berührung 
gebracht  werden.  Von  2  entfernt  gelegenen  Hautstellen  aus 
wird  der  Tumor  in  Form  eines  Rhombus  subkutan  umspritzt. 
Beim  Vorschieben  der  langen,  winkelig  abgebogenen  In- 
jektionsnadel werden  kontinuierlich  Mengen  der  Lösung  aus- 
gespritzt. Es  wird  VsVo  Novocainlösung  bis  zur  Menge  von 
GO--80  ccm  höchstens  verwendet.  Auf  20  ccm  setzt  man 
6  Tropfen  Suprarenin  zu.  Von  denselben  2  Einstichöfihungen 
aus  wird  nun  der  zu  entfernende  Tumor  unterspritzt;  hier- 
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bei  soll  man  sich  nicht  scheuen,  auch  unter  die  Fascien  zu 
gehen.  Vor  Beginn  der  Operation  soll  mindestens  20  Minuten 
gewartet  werden.  Mit  dem  von  Braun  hervorragend  aus- 
gestalteten und  durch  das  Studium  zufahrender  Nerven- 
bahnen wesentlich  verbesserten  Verfahren  lassen  sich  kleine 
und  mittelgroße  Geschwülste  am  ganzen  Körper,  Strumen, 
Hernien,  Hydrocelen,  Trepanationen,  Larynxexstirpationen, 
Laparotomien  und  vieles  andere  durchführen  (vgl.  K  Braun, 
Lokalanästhesie,  Leipzig,  bei  J.  A.  Barth).  Die  Technik 
dieser  Leitungsanfisthesien  erfordert  Erfahrung. 

5.  Biers  Lumbalanästhesie.  Für  alle  Operationen 
unterhalb  des  Ligamentum  Pouparti,  aber  auch  für  Hernien, 
Kierenoperationen,  gynäkologische  Operationen,  Appendicitis 
etc.  gewinnt  die  Lumbalanästhesie  zunehmende  Bedeutung. 
Ihr  Hauptvorteil  liegt  in  der  Vermeidung  der  schädlichen 
Narkose;  auf  diese  Weise  werden  große  Operationen  ihrer 
Hauptgefahr  entkleidet.  (Schädigungen  für  Herz  und  Lungen.) 
Das  tritt  ganz  besonders  deutlich  bei  alten  Leuten  hervor 
(Rectumcarcinom,  Prostatectomie).  Bei  Anwendung  informiere 
man  sich  genau  über  die  Technik  (Arbeiten  von  Bier  und 
Dönitz).  Man  wendet  am  besten  die  fertig  käoflicben  Tuben 
an ,  welche  Tropacocain  mit  Suprareninzusatz  enthalten 
(Fabrikant  Pohl  in  Schönbaum  bei  Danzig). 

6.  Biers  Venenanästhesie.  Seit  1908  existiert  die 
Methode  lokaler  Anästhesie  für  die  Extremitäten  auf  dem 
Venenwege.  (Alle  Amputationen,  Gelenkresektionen,  Nekro- 
tomien, Sehnenplastiken  etc.)  Das  Prinzip  ist,  daß  durch 
Auswickelung  das  Glied  blutleer  gemacht  und  dann  abge- 
schnürt wird ;  nun  füllt  man  das  Blutgefäßsystem  von  einer 
freigelegten  subkutanen  Vene  aus  mit  V2Vo>S®r  Novocain- 
lösung.  20 — 80  ccm  je  nach  Größe  des  Gliedabschnittes. 
Die  Technik  muß  zunächst  genau  studiert  werden  (vgl. 
die  Veröffentlichungen  Biers). 

Das  Verfahren  ist  kontraindiciert  bei  akuten  phlegmo- 
nösen Prozessen  und  vorhandenen  schweren  Cirkulations- 
störungen,  z.  B.  bei  Amputationen  wegen  Gangrän. 

7.  Für  Anästhesie  der  Schleimhäute  allein  genügt 
mehrfache  Pinselung  mit  XO^j^i^^m  Cocain.  Dann  15  Minuten 
warten ! 
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All61irysma.  Versach  der  Digital-  oder  Instramental- 
kompression,  sonst,  wo  überhaupt  möglich,  BxstirpatioD  des 
Sackes,  am  besten  anter  Blatleere.  Aach  von  einer  Unter- 
bindung des  zafflhrenden  Arterienstammes  ist  in  einigen  FAllen 
Besserung  zu  erwarten,  speziell  bei  Aneurysma  racemosum 
und  cirsoides.  Das  Aneurysma  arterioso-venosum  mufi  eben- 
falls exstirpiert  werden  unter  Zubindung  der  zuführenden 
GefUße.  Neuerdings  hat  man  auch  mit  der  sogenannten  idealen 
Operation,  Resection  des  aneurysmatisch  erweiterten  Gefäß- 
stückes und  Vereinigung  der  gesunden  Gefftßenden  durch 
Naht  oder  Gefaßplastik  Erfolge  erzielt.  Bei  Trachealstenose 
durch  Aneurysma  aortae  leistet  Tracheotomie  und  Einführung 
einer  Koenig^chen  Spiralfedercanüle  gute  Dienste.  Bei  ent- 
sprechender Anamnese  ist  antiluetische  Behandlung  angezeigt. 

Angina  LudovioL  Die  in  der  Umgebung  der  Glandula 
submaxillaris  entstandenen  Abscesse  müssen  durch  einen  hori- 
zontalen Schnitt  unterhalb  des  ünterkieferrandes,  die  im  Spalt 
zwischen  den  langen  vorderen  Halsmuskeln  und  dem  Kehlkopf 
gelegenen  durch  einen  senkrechten  Medianschnitt,  die  im 
Gefäßspalt  und  unter  dem  Stemocleidomastoideus  befindlichen 
durch  einen  Schnitt  vor  oder  hinter  dem  Muskel  ausgiebig 
eröffnet  und  drainiert  werden. 

Bei  chronischen,  insbesondere  tuberkulösen  Drüsenab- 
scessen  sollen  womöglich  die  Drttsen  gleich  mit  ausgeräumt 
werden,  aktinomykotische  erfordern  die  sorgfältige  Exstirpation 
alles  Kranken  mit  Messer  und  Schere,  cf.  auch  Aktinomykose. 
Bei  allen  fistulösen  Zuständen  ist  die  Saugbehandlung  das 
schonendste  Mittel  zur  Abheilung  und  Reinigung  sowie  zur 
Vermeidung  der  Mischinfektion. 

Ang^Om,  Teleangiektasie,  BluUchwamm,  Bei  ober- 
fiächlichem  Angiom  und  Teleangiektasie  Verschorfung  mit 
Paquelin  oder  Galvanokauter ,  eventuell  auch  Ätzung  mit 
rauchender  Salpetersäure  respektive  Alkoholinjektionen.  Tie- 
fere, mehr  tumorartige,  cavernöse  Angiome  und  alle  leicht  in 
toto  ohne  schwer  deckbaren  Substanzverlust  zu  entfernenden 
werden  exstirpiert,  bei  großer,  diffuser  Ausdehnung  mit  scharfem 
Löffel  ausgekratzt.  Zuweilen  ist  die  präliminare  Unterbindung 
größerer  zuführender  Gefäße  angezeigt.  Strenge  Asepsis  ist 
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besonders  bei  großen,  schwammigen  Gef&ßgeschwfllsten  erste 
Forderung!  Bei  Exstirpation  Deckung  des  Defektes  darch 
Zasammenziehen  der  Haut,  bei  größeren  Angiomen  Trans- 
plantation oder  plastische  Operation.  Die  amerikanische 
Methode,  die  Angiome  mit  Kohlensänreschnee  zn  vereisen, 
ist  langwierig  und  nicht  sehr  sicher. 

Ankylotis  der  Oelenka.  Die  Behandlung  ist  in 
etwas  verschieden,  je  nachdem  man  nur  eine  bessere  Gelenk- 
stellong  oder  auch  eine  mehr  weniger  vollkommene  Beweg- 
lichkeit erzielen  will,  und  je  nachdem,  ob  es  sich  nm  eine 
bindegewebige  oder  knOcherne  Ankylose  handelt.  Bei  den 
bindegewebigen  ist  von  langsam  wirkenden  Mitteln,  Extensions- 
verb&nden,  Tenotomien  noch  ein  Erfolg  zn  erwarten,  nicht 
aber  bei  den  knöchernen.  Beweglichkeit  wird  man  nnr  in  den 
Fällen  erzielen  können,  in  welchen  noch  Reste  einer  solchen 
vorhanden  sind.  In  den  letzteren  Fällen  Mobilisiernng  mit 
Hilfe  der  Elappa/chen  Apparate,  die  bei  gleichzeitiger  Hyper- 
ämie die  Gelenke  sehr  schonend  unter  negativem  Luft- 
druck strecken  und  beugen,  oder  Apparatbehandlung  in 
medico-meehanischen  Instituten  und,  wenn  das  nicht  hilft, 
Brisement  forcä.  Näheres  über  dieses  unter  Orthopädi- 
scher Chirurgie.  Bei  tuberkulösen  Processen  im  Hüft-  und 
Kniegelenk  mit  Ankylosen  wird  man  am  besten  fahren, 
wenn  man  die  Erreichung  einer  mehr  weniger  vollkommenen 
Beweglichkeit  als  besonderen  Glückszufall  und  die  einer 
Ankylose  in  dauernd  guter  Stellung,  also  beim  Hüftgelenk 
in  Mittelstellung  zwischen  Streck-  und  Beugestellung  und 
zwischen  Außen-  und  Innenrotation  und  in  leichter  Abduk- 
tion,  beim  Kniegelenk  in  ganz  leichter  Flexion  als  die  Regel 
ansieht  (vgl.  auch  Arthritis  tuberculosa,  S.  293  ff.).  Anders  bei 
den  Ankylosen  des  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hand-  und  Fuß- 
gelenkes nach  tuberkulösen  Erkrankungen,  vorausge- 
setzt, daß  dieselben  vollkommen  geheilt  sind.  In  diesen  Fällen 
greife  man  zu  den  nachfolgenden  Mitteln,  achte  aber  sorg- 
fältig auf  etwaige  Recidive  der  Tuberkulose. 

Bei  Ankylose  nach  Fracturen  in  der  Nähe  der 
Gelenke  oder  in  diese  hineingehend  soll  man  unter  allen 
Umständen  auf  eine  Mobilisierung  durch  Massage,  Medico- 
mecbanik,  Gymnastik,  Brisement  forc^  hinsteuern.  Gewaltsame, 
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unblutige  Streckungen  oder  Beugungen  ankylosierter  tuber- 
kulöser Gelenke  sind  zu  verwerfen.  Dieselben  werden  entweder 
mit  Extension  bzw.  Etappenverbänden  behandelt,  womit  man 
selbst  bei  sehr  alten  und  sehr  steifen  Gelenken  (knöcherne 
Ankylose  ausgeschlossen)  viel  erreichen  kann,  oder  es  werden 
schräge  und  keilförmige  Osteotomien  gemacht.  Die  Wahl  der 
letzteren  Mittel  erfordert  eine  speziell  chirurgische  Ausbildung 
und  kann  hier  nicht  genauer  für  die  verschiedenen  Knochen 
auseinandergesetzt  werden.  Vielfach  aber,  und  zwar  besonders 
beim  Ellbogengelenk,  gibt  die  Resektion  mit  nachfolgender  Inter- 
position  von  Muskulatur  nach  Helferich  vortreffliche,  normaler 
Beweglichkeit  sich  nähernde  Resultate  und  ist  bei  weitem  der 
unblutigen  Mobilisierung,  besonders  dem  Brisement,  vorzu- 
ziehen. 

Antisepsis.  Zur  Desinfektion  der  Hände  und  des  Ope- 
rationsgebietes Fürhringer^üli^  Methode  (Seif en-Bttrsten- 
reinignng,  Alkohol,  Sublimat  VaVoo)«  ^^^  Hauptsache  ist  die 
Prophylaxe;  Vermeidung  jedweder  Berührung  mit  eitrigem, 
infektiösem  Material  und  Waschung  der  Hände  besonders 
auch  nach  jeder  Berührung  eines  Kranken.  Gummihand- 
schuhe für  jeden  nicht  voll  aseptischen  Eingriff  und  für 
jede  innerliche  Untersuchung.  Bei  aseptischen  Eingriffen  Al- 
kohol-Chirosoter-Methode.  Zur  Sterilisierung  der  Haut,  be- 
sonders bei  accidentellen  Wunden,  verwenden  wir  jetzt  vielfach 
Pinsel ung  mit  der  officinellen  Tinctura  Jodi,  jedoch  dürfen 
aneinanderliegende  Hautfalten  damit  nicht  eingepinselt  werden, 
da  sonst  sicher  Ekzem  eintritt.  In  der  Wundbehandlung  reine 
Asepsis  (S.  297  f.).  Die  bei  eitrigen  Wunden,  Verletzungen  etc. 
in  ausgedehntem  Maße  verwendete  Jodoformgaze  wirkt  weniger 
als  Antisepticum  als  in  ihrer  vortrefflichen  an-  und  ab- 
saugenden Eigenschaft  als  drainierendes  Mittel.  Gleichzeitig 
wird  die  Bakterienent Wicklung  in  der  Gaze  selbst  hintange- 
halten. Bei  jauchenden,  bei  nicht  rein  zu  haltenden  Wunden, 
bei  Anwesenheit  von  Bacillus  pyocyaneus  wird  mit  Vorliebe 
von  der  essigsauren  Tonerde  Gebrauch  gemacht.  Des- 
infektion von  Verbandstoffen,  Instrumenten  etc.  s.  Asepsis. 

Anns  praeternaturalis,  künstlicher  After.  Bei  in- 
operablen Mastdarmgesch  Wülsten,  ausgedehnten  gonorrhoischen 
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Striktnren,  besondere  mit  FlBtelblldiuig,  anzalegen.  Schrigschnitt 
3  Finger  breit  oberhalb  und  parmllel  des  Lig.  Poapartü  In  den 
linken  seitlichen  Bsnchpartien  durch  Haut,  Fasele,  Muskeln  und 
Peritonenm,  so  dafi  man  bequem  das  Colon  descendens  oder  die 
Flexura  sigmoidea  vorziehen  kann.  Dieselbe  wird  nunmehr 
jederseits  durch  eine  Naht,  welche  den  Wundrand,  Perito- 
neum, ein  Stflck  der  dem  Mesenterium  gegenaberliegenden 
Darmwand  y  das  gegenflberliegende  Peritoneum  und  Wund* 
rand  faßt,  in  der  Wunde  fixiert  Zwei  weitere  N&hte  fixieren 
jederseits  den  Mesenterialansats  an  den  äußeren  und  inneren 
Wundrand.  Dadurch  wird  die  Darmschlinge  fest  in  die  Bauch- 
wunde hineingepreßt  Nunmehr  wird  noch  die  Serosa  des  vor- 
gezogenen Darmstückes  mit  der  äußeren  Haut  durch  einige 
Knopfnähte  yereinigt.  Der  Abschluß  der  Bauchhöhle  ist  dann 
ein  so  guter,  daß  sofort  das  vorgezogene  Darmstflck  quer 
durchtrennt  werden  kann,  nachdem  die  Haut  und  die  Wunde 
durch  Bestreichen  mit  einer  dicken  Bchicht  Bonalbe  gegen 
die  Berührung  mit  Kot  gesichert  ist  Wenn  aber  angängig, 
so  verschiebt  man  die  Eröffnung  des  Darms  um  einige  Tage, 
bis  feste  Verklebungen  eingetreten  sind,  oder  bedient  sich  der 
Paul-Mixterwhen  Röhren,  welche,  in  den  Darm  eingebunden, 
den  Inhalt  nach  außen  ohne  Beschmutznng  der  Wunde  ab- 
leiten. 2' — 3 wöchentliche  Bettruhe;  später  Tragen  einer 
geeigneten  Pelotte. 

Um  einen  vorhandenen  künstlichen  After  zu  schließen, 
ist  Mobilisierung  des  zu-  und  abführenden  Darmendes  erfor- 
derlich, was  in  der  Regel  vor  der  durch  Abtamponieren  vor 
Infektion  sorgfältig  zu  schützenden  freien  Bauchhöhle  gemacht 
werden  muß.  Nach  Resektion  des  verwachsenen  Stückes  Darm 
folgt  circuläre  Naht  oder  es  werden  die  Enden  blind  ge- 
schlossen und  es  wird  nun  seitliche  Enteroanastomose  angelegt 
(vgl.  Darmfistel,  S.  313). 

Uro  die  Schließung  des  Anns  ohne  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle auszuführen,  wird  durch  mehrfaches  Anlegen  der 
Sporenqnetsche  (Kentrotrib  nach  v,  Mikulicz)  zunächst  der 
Sporn  vernichtet  und  dadurch  der  Anus  in  eine  Kotfistel 
verwandelt.  Diese  kann  durch  extraperitoneale  Übernähung 
oder  plastisch  geschlossen  werden. 
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AppendioitiSy    Perityphlitis,     B/inMarmentzändung, 

(Vgl.  Innere  Krankheiten,  S.  13  f.  und  Kinderkrankheiten, 
8.  141.) 

1.  Akute.  Die  leichten  Fälle  charakterisieren  sich  durch 
verhältnismäßig  geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens,  ge- 
ringe Größe  der  perityphlitischen  Schwellung  und  fast  völliges 
Fehlen  peritonitischer  Symptome.  Die  Therapie  war  früher  stets 
exspektativ.  In  neuerer  Zeit  wird  auch  in  leichteren  Fällen 
der  exspektative  Standpunkt  verlassen  und  operiert,  wenn  die 
Fälle  innerhalb  der  ersten  2  Tage  nach  Einsetzen  des  akuten 
Anfalles  zur  Behandlung  kommen.  Natttrlich  ist  dieses  Vor- 
gehen nur  unter  günstigen  äußeren  Verhältnissen  bei  guten 
chirurgischen  Einrichtungen  und  für  einen  geschulten  Operateur 
berechtigt,  denn  nur  unter  solchen  Bedingungen  werden  in 
diesen  leichteren  Fällen  die  Resultate  bei  chirurgischer  Be- 
handlung bessere  sein  können  als  bei  interner  Therapie.  Wird 
diese  eingeschlagen,  dann  absolute  Ruhe,  streng  flflssige  Diät, 
Eisblase  oder  Prießnitz  auf  die  Coekalgegend  meist  gut  ver- 
tragen. Entleerung  des  Darmes  durch  Klysma  erst,  wenn 
Druckempfindlichkeit  und  Schwellung  der  Blinddarmgegend 
völlig  geschwunden  sind. 

Bei  den  mittelschweren  Fällen  zeigt  sich  die  stärkere 
Beteiligung  des  Bauchfells  durch  heftiges  Erbrechen,  Meteo- 
rismus und  schwerere  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Leib 
Qberall  druckempfindlich.  Temperatur  stets  erhöht,  zuweilen 
Schüttelfrost.  In  diesen  Fällen  womöglich  Operation  in  den 
ersten  48  Stunden,  nach  dieser  Zeit  dagegen  exspektatives 
Verhalten,  wenn  die  schweren  Anfaugserscheinungen  unter 
den  erwähnten  Maßnahmen  schnell  schwinden,  der  Prozeß 
sich  lokalisiert,  wenn  das  Allgemeinbefinden  sich  von  Tag 
zu  Tag  hebt,  die  Temperatur  sinkt,  der  Puls  besser  wird 
und  der  allgemeine  Meteorismus  verschwindet.  Nimmt  der 
Tumor  in  den  ersten  3  bis  5  Tagen  konstant  ab,  so  tritt  Heilung 
des  Anfalles  ein.  Verkleinert  er  sich  nicht  oder  wenig,  so  ist 
sorgfältig  zu  beachten,  ob  sich  ein  A  bsceß  bildet.  Ein  solcher  ist 
so  früh  wie  möglich  zu  entleeren.  Liegt  die  Appendix  dabei  in  der 
Höhle,  so  wird  sie  abgetragen,  auch  wird  sie  nach  Möglichkeit 
in  den  umgebenden  Verwachsungen  aufgesucht,  wenn  sich 
dabei  nicht  allzugroße  Schwierigkeiten  finden.  Zu  bemerken 
ist,  daß  selbst  große  perityphlitische  Abscesse  ohne  oder  mit 
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nur  geringem  Fieber  (nm  38<>  Achselhöhlentemperatar)  bestehen 
können.  Kommt  der  Fall  erst  vom  3.  Tage  ab  in  chirurgische 
Behandlung,  und  hat  sich  die  anfangs  diffuse  Peritonitis 
nicht  innerhalb  der  ersten  2 — 3  Tage  lokalisiert,  bleiben 
Meteorismns,  Erbrechen  und  hohe  Temperatur  unverändert, 
so  wird  operiert. 

In  den  schweren  F&llen,  in  denen  unter  dem  Bilde 
pKHzlichen  Collapses  Perforation  eintritt  oder  auch  nur  als 
wahrscheinlich  angenommen  wird,  wird  sofort  operiert. 

2.  Chronische.  Bei  chronischer  Peritjrphlitis  wird  ope- 
riert und  ebenso  im  freien  Intervall  auch  bei  schmerzfreiem 
Zustande,  wenn  ein  oder  mehrere  akute  Anfälle  vorangegangen 
sind  und  dauernde  oder  auch  nur  zeitweise  wiederkehrende 
Beschwerden  bestehen.  Lösung  der  Verwachsungen,  Resektion 
der  Appendix,  sorgHÜtige  Übem&hung  des  Stumpfes.  Bei  aus- 
gedehnter, langdauemder  Operation  Jodoformtampon,  sonst 
völliger  Schluß  der  Wunde.  Für  alle  Appendicitisoperationen 
mit  Ausnahme  derjenigen  im  Absceßstadium  oder  bei  allge- 
meiner Peritonitis  paßt  am  besten  der  Lennandersche  Schnitt 
am  lateralen  Rande  des  M.  rectus.  Der  Schnitt  kann  bei 
leichten  Fällen  sehr  klein  sein  und  bei  unerwarteten  Kom- 
plikationen vortrefflich  erweitert  werden.  Der  Wechselschnitt 
nach  Riedel  oder  Mc.  Bumey  ist  komplizierter,  gibt  aber 
ideale  Narbenbildung  unter  sicherer  Verhütung  von  Bruch- 
bildung und  gestattet  das  Aufetehen  nach  etwa  3  Tagen. 

Arthritis  deformans,  deformhrende  Ge/enkentzün' 
düng.  In  den  Anfangsstadien  regelmäßige,  aber  nicht  zu  lange 
dauernde  Bewegungen  und  mediko-mechanische  Übungen  in  den 
verschiedenen  Bewegungsrichtungen  der  Gelenke,  damit  sich  der 
Gelenkkopf  nicht  im  Sinne  eines  einachsigen  Gelenkes  verändert 
(Klapp^che  Apparate).  Massage  der  Musculatur,  nicht  der 
Gelenke.  Langdauemde  Fortsetzung  einer  derartigen  Be- 
handlung auch  in  vorgeschrittenen  Fällen.  Das  wirk- 
samste Mittel  zur  Mobilisierung  und  Beseitigung  der  Be- 
sehwerden ist  die  Heißlufthyperämie,  die  lange  Zeit  hin- 
durch täglich  Y2  Stunde  anzuwenden  ist  (unmittelbare  Er- 
leichterung nach  der  Heizung).  (Vorsicht  bei  Herzkranken.) 
Beim  Auftreten  von  Reizerscheinungen  mit  vermehrter 
Schmerzhaftigkeit    Unterbrechung    dieser    Behandlung    und 
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zeitweilige  Ruhe,  aber  keine  feste  Fixation.  Eine  £x- 
tensionsbehandlang  leistet  dann  besonders  an  der  Hflfte 
gute  Dienste.  Stützapparate,  speziell  solche  nach  Heasing- 
scher  Methode  angefertigte,  yermögen  besonders  an  der 
Htlfte  die  Beschwerden  fast  ganz  zu  beseitigen,  indem 
dadurch  das  Gelenk  vollkommen  entlastet  und  ein  schmerz- 
freies Gehen  ermöglicht  wird.  In  einer  Anzahl  besonders 
schwerer  und  vorgeschrittener  Fälle  ist  nach  Koenig  eine 
eingreifende  chirurgische  Behandlung  zu  empfehlen,  welche 
z.  B.  nach  Resektion  des  deformierten  Caput  femoris  das  Leiden 
derart  gtlnstig  zu  beeinflussen  vermag,  daß  Gehen,  Stehen  oder 
Arbeiten  wieder  möglich  werden ;  auch  Resektionen  im  Knie 
können  nötig  werden.  (Vgl.  Koenig^  Berl.  klin.  Wochenschrift, 
1901,  8.  69.) 

Arthritis  gonorrhoica,  gonorrhoiMohe  Se/enkenf- 
zöndung.  In  erster  Linie  Behandlung  der  Ursache,  der  Go- 
norrhoe (s.  diese  unter  Haut-  u.  Geschlechtskrankheiten), 
bei  den  frischen  mit  leicht  adstringierenden  Mitteln  (Zink,  Pro- 
targol  usw.),  während  man  die  chronischen  Formen,  die  Ure- 
thritis posterior,   am  besten  lokal  ganz  in  Ruhe  l&ßt. 

Die  verschiedenen  Formen  des  lokalen,  metastatischen 
Gelenkleidens  werden  im  akuten  und  subakuten  Stadium  mit 
Stauungshyperämie  behandelt  (vgl.  das  Kapitel  tiber  Hyper- 
ämiebehandlung). Bei  ganz  frischen  Prozessen  wird  20 — 22 
Stunden  gestaut,  oft  schwinden  die  rasenden  Schmerzen  bei 
korrekter  Technik  in  Bruchteilen  von  Tagen  oder  verringern 
sich  bis  zu  einer  leidlichen  Bewegungsfähigkeit.  Es  soll  leb- 
haftes, heißes  Stauungsödem  entstehen.  Wenn  irgend  angängig, 
bleiben  Schienen  fort  und  werden  nur  durch  bequeme  Lage- 
rung ersetzt.  Sobald  möglich,  werden  innerhalb  der  Grenze 
der  Schmerzlosigkeit  passive  und  aktive  Bewegungen  gestattet. 
Im  Laufe  der  Besserung  wird  die  Zahl  der  Stauungsstunden 
gradatim  verktirzt,  am  besten  aber  noch  einige  Stunden  täg- 
lich gestaut,  auch  nach  vollkommener  Beseitigung  aller  Be- 
schwerden. Das  Ablassen  des  Ergusses  kommt  nur  in  hart* 
nackigen  Fällen  in  Frage,  die  Stanungsbehandlnng  pflegt  die 
Krankheitsdauer  sehr  abzuktlrzen  und  den  konsekutiven  Ver- 
steifungen vorzubeugen;  ebenso  beugt  ihre  rechtzeitige  An- 
wendung der  Entstehung  phlegmonöser  Formen  vor.   Wenn 
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in  schweren  oder  zu  sp&t  behandelten  Fällen  Versteifungen 
zurückbleiben,  so  tritt  nach  yoUer  Abheilung  des  entzdnd- 
lichen  Prozesses  die  Heißluftbehandlung  in  ihre  Rechte. 

Vor  Einführung  der  Stanungshyperämie  behandelte  man 
das  Leiden  mit  Bettruhe,  Kompression,  Wickelung,  Vesi- 
kantien.  Trokartpunktion  mit  nachfolgender  Karbolspülung 
beförderte  die  Unterdrückung  der  Infektionserreger.  Fixierende 
Verbünde  beherrschten  die  Therapie.  Streckverband  bei  Goxitis 
gonorrhoica.  Bei  phlegmonösen  Formen  waren  Incisionen 
empfohlen.  Mcdiko-mechanische  Übungen,  Bäder,  Massage, 
eventuell  das  Brisement  bekämpften  die  nachfolgende  Ankylose. 

Arthritis   pomlenta,    sürigB    Gelenkentzündung. 

Trokartpunktion  des  Gelenkes,  Ablassung  des  Eiters.  Aus- 
waschen mit  l^/i^/Qiger  EarbolsäurelOsung,  bis  die  Flüssigkeit 
nur  noch  wenig  getrübt  abfließt.  Einspritzen  von  10 — 15ccm 
5%iger  KarbolsäurelOsung.  Danach  Fixation  des  betreffenden 
Gliedes  mit  Schienen.  Eventuell  muß  die  Punktion  wiederholt 
werden.  Geht  aber  die  Eiterung  nicht  bald  zurück,  über- 
schreitet sie  die  Grenzen  des  Gelenkes,  so  muß  dasselbe  durch 
lange  Schnitte  eröffnet  werden,  und  diese  Schnitte  sind  breit- 
klaffend zu  erhalten  durch  Einlegen  von  Jodoformgazetampons, 
welche  erst  nach  dem  Sistieren  der  Eiterung  fortgelassen  werden 
können.  Fixierung  des  Gliedes  mit  Schienenverbänden. 

Die  HyperSmiebehandlung  nach  Bier  (siebe  dort)  macht 
es  sich  zur  Aufgabe,  nach  Möglichkeit  die  Infektion  zu  unter- 
drücken, was  im  frischesten  Stadium  am  leichtesten  gelingt; 
die  eklatante  schmerzlindernde  Wirkung  gestattet  frühzeitige 
Bewegung  und  beugt  der  Versteifung  vor.  Ausgiebige  Ver- 
wendung der  diagnostischen  Punktion,  welcher  die  Trokart- 
punktion und  Auswaschung  folgt,  wenn  Eiter  sich  ergibt. 
Drainage  und  Tamponade  sollen  für  die  alierschwersten  Fälle 
reserviert  bleiben.  Die  Prinzipien  sind  die  gleichen  wie  bei 
den  gonorrhoischen  Gelenken. 

Arthritis  tuberoolOBa,  tuberkulöse  Gelenkent- 
zündung, Bei  nachgewiesenen  tuberkulösen  Sequestern  in  den 
Gelenkenden  der  Knochen  ist  unter  allen  Umständen  eine 
blutige  Entfernung  indiziert.  Ob  man  danach  sofort  die  Ge- 
lenkresektion anschließt,  richtet  sieh  nach  dem  Alter  des 
Patienten,  nach  der  Beschaffenheit  des  benachbarten  Gelenkes, 
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in  welches  zuweilen  dieTnberkulose  noch  nicht  darchgebroehea 
ist,  und  nach  dem  befallenen  Gelenk.  Eine  typische  Gelenk- 
resektion  ist  während  der  Wachstumsperiode  unter  allen  Um- 
ständen an  den  großen  Gelenken  zu  verwerfen.  Man  begnflge 
sich  mit  der  Fortschaffung  des  Erkrankten  unter  tunlichster 
Schonung  der  Wachstnmslinien.  Anders  ist  es  bei  Erwachsenen, 
besonders  solchen  Individuen,  welchen  wir  möglichst  bald  ein 
brauchbares  Glied  wieder  schaffen  sollen.  So  vermag  beim 
Versagen  der  später  zu  besprechenden  Mittel  eine  Resektion 
an  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hand-  und  Fußgelenk  ziemlich  rasch 
gut  brauchbare  und  auch  gut  bewegliche  Gelenke  zu  schaffen, 
und  die  Resektion  von  HQft-  und  Kniegelenk,  besonders  des 
letzteren,  in  verhättoismäßig  kurzer  Zeit  feste,  knöcherne  Anky- 
losen in  guter  Stellung  und  zur  Fortbewegung  gut  brauchbare 
Glieder  zu  erzielen.  Handelt  es  sich  um  kleinere  Knochenherde 
oder  um  primäre  Synovialtuberkulose,  so  ist  das  erste  Prinzip 
der  Behandlung  eine  möglichst  vollkommene  Rnhigstellung 
des  betreffenden  Gelenkes  durch  fixierende  Verbände  und 
eventuelle  Entlastung  des  Gelenkes  durch  Extension.  Daneben 
kommt  dann  Punktion  des  Gelenkes  mit  Ablassung  eventuell 
vorhandener  ErgQsse  und  nachfolgender  Injektion  von  10  bis 
20  ccm  5  Yoi^]^  Karbolsäurelösung,  bzw.  einer  gleichen  Menge 
20%igen  Jodoformglycerins  in  Betracht.  Wenn  zwei  derartige 
Injektionen  keinen  weseotlich  bessernden  Einfluß  auf  das  be- 
treffende Gelenk  ausgeübt  haben,  so  wird  auf  weitere  Injek- 
tionskur  verzichtet.  Die  Injektionen  werden  in  2 — 4wöchent- 
lichen  Abständen  vorgenommen.  Die  ImmobiUsierung  des 
Gelenkes  muß  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  alle  eutzGnd- 
lichen  Erscheinungen,  Schmerzhaftigkeit,  Kapselschwellung, 
Erguß,  geschwunden  sind.  Die  weiteren  Indikationen  ergeben 
sich  aus  dem  unter  Ankylose  (S.  287  f.)  Gesagten ,  indem 
man  auf  Beweglichkeit  nur  an  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hand- 
und  Fußgelenk,  nicht  aber  an  Hfift-  und  Kniegelenk  rechnen 
soll.  Vgl.  auch  Tuberkulose  der  einzelnen  Gelenke. 

Die  Hyperämiebehandlung  der  Gelenktuber- 
kulose wird  nach  folgenden  Grundsätzen  durchgefUrt: 

Sämtliche  Formen  der  chirurgischen  Tuberkulose  werden 
nur  mit  passiver  Hyperämie  (Stauen,  Saugen)  behandelt, 
niemals  mit  heißer  Luft.  Es  gilt  als  Hauptregel,  tuberkulöse 
Afiektionen    nur   kurze  Zeit   täglich  zu  stauen,   d.  h.   Imal 
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1  Stunde  oder  Imal  2 — 3  Standen  oder  2-  bis  3mal  1  Stunde. 
Von  dieser  Regel  wird  nur  dann  eine  Ausnahme  gemacht, 
wenn  der  Prozeß  einen  akut  entzündlichen  Charakter  trägt, 
insbesondere  wenn  durch  sekundäre  Mischinfektionen  Fieber 
vorhanden  ist.  Dann  wird  die  Stauungszeit  entsprechend  ver- 
längert. Die  Stauungsbehandlung  ist  in  jedem  Stadium  der 
Gelenktuberkulose  indiziert;  d.  h.  Fisteln,  kalte  Abscesse, 
Knochenherde  im  Röntgenbilde  etc.  bilden  kein  Hindernis. 
Die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  schwersten  Formen  unter 
konsequenter,  richtiger  Hyperämietherapie  heilen  können.  Die 
Behandlung  ist  aber  eine  sehr  langdanernde,  wie  bei  einer 
jeden  konservativen  Methode  so  auch  bei  der  Gelenktuber- 
kulose,  und  daher  bei  gleichzeitiger  schwerer,  allgemeiner 
Tuberkulose  (Amyloid  u.  dgl.)  nicht  angezeigt.  Ferner  ist 
sie  kontraindiziert,  wenn  man  sicher  weiß,  daß  man  mit 
der  Resektion  des  Gelenkes  ein  gleichwertiges  funktio- 
nelles Ergebnis  in  kurzer  Zeit  erzielt.  So  soll  man  z.  B. 
nicht  eine  vorgeschrittene  Eniegelenkstuberkulose  stauen, 
wenn  schon  knöcherne  Versteifung  in  unerwünschter  Stellung 
oder  Ankylose  der  Patella  mit  dem  Oberschenkel  oder 
schwere  Subluxation  vorliegen.  In  solchen  Fällen  beendet  man 
die  Behandlung  schnell  mit  der  Resektion.  Anders  bei  Ge- 
lenken, deren  Funktion  man  noch  retten  kann.  Auch  ein 
Minimum  von  Beweglichkeit,  z.  B.  im  Ellbogen,  gibt  Hoffnung 
auf  bewegliche  Heilung,  und  wenn  erst  unter  Stauungs- 
hyperämie die  schmerzhafte  Kontraktur  gelöst  ist,  läßt  man 
vorsichtige  Bewegungen  machen.  Nur  extrem  schmerzhafte 
Gelenke  werden  vorübergehend  immobilisiert,  alle  anderen 
nur  gelagert  und  so  früh  als  möglich  aktiv  und  passiv  bewegt. 
Diese  Bewegungen  müssen  äußerst  schonend  sein,  von  Gym- 
nastik ist  keine  Rede;  forcierte  Bewegungen  oder  gar  Ver- 
letzungen der  Gelenke  führen  zu  sofortiger  Verschlimmerung. 
—  Sobald  sich  neben  einem  tuberkulösen  Gelenk  kalte 
Abscesse  bilden,  so  werden  sie  unter  guter  Asepsis  gespalten 
und  ausgedrückt  (nicht  ausgeschabt,  nicht  drainiert,  nicht 
tamponiert);  dann  wird  unter  lockerer,  aseptischer  Bedeckung 
die  gleiche  Stauungsbehandlung  fortgesetzt  und  außerdem 
die  Absceßfistel  täglich  ^/^  Stunden  mit  dem  Schröpfglas 
behandelt.  (Wenn  man  vormittags  staut,  so  schröpft  man  nach- 
mittags  oder  umgekehrt.)    Sobald  Schmerzlosigkeit  erreicht 
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ist,  kann  die  Hand,  der  Arm  zu  leichten  VerrichtuDgen 
mitbenutzt  werden,  oder  die  Patienten  dttrfen  mit  Krücken 
unter  Entlastung  des  kranken  Fußes  aufstehen.  Für  Fuß- 
gelenke gibt  man  bei  leichten  Fallen  oder  bei  gut  fort- 
schreitender Heilung  zweckmäßig  eine  abnehmbare  Hülse, 
die  beim  Gehen  hinreichend  entlastet.  Bei  Rückgang  des 
entzündlichen  Zustandes,  Abschwellen  und  Hartwerden  der  fun- 
gösen  Stellen,  Wiederkehr  normaler  Konturen,  Ausheilen  der 
incidierten  Abscesse  ist  die  Wiederkehr  der  Funktion 
ein  wichtiges  Kriterium  für  richtig  ausgeführte  Stauung.  — 
In  der  geschilderten  Weise  behandelte  Gelenke  nehmen  bald 
ein  für  Tuberkulose  gar  nicht  mehr  charakteristisches  oder 
wenigstens  ungewohntes  Bild  an;  die  Beweglichkeit  über- 
rascht, im  Gegensatz  zu  der  sonst  gewohnten  definitiven 
Versteifung.  Es  ist  nicht  ratsam,  die  Behandlung  mit  anderen 
Mitteln  zu  kombinieren,  insbesondere  sollten  Antiseptika  fort- 
bleiben. Höchstens  raten  wir  ein  heißes  Bad  des  Gliedes 
kurz  vor  dem  Anlegen  der  Binde  ^4  Stunde  lang,  dadurch 
fördert  man  die  Entwicklung  einer  heißen  Stauung  in  den 
Fällen,  in  denen  sie  sonst  nicht  recht  zustande  kommen  will. 
Aus  den  Fisteln  stoßen  sich  gelegentlich  Sequester  ab. 

Sehr  viele  Tuberkulosen  kann  man  ambulant  behandeln ; 
ferner  soll  es  unser  Ziel  sein,  womöglich  jeden  Patienten, 
wenigstens  den  intelligenteren,  die  Behandlung  zu  lehren, 
damit  er  die  einfache  Stauung  oder  das  Schröpfen  selbst 
ausführen  kann  oder  von  seinen  Verwandten  ausführen  lasse. 
Nur  muß  man  auf  die  lange  Dauer  aufmerksam  machen,  die 
stets  Monate,  manchmal  1  Jahr  und  mehr  in  Anspruch  nimmt. 
Man  überläßt  dem  Kranken  die  Behandlung  nur,  wenn  er 
die  Technik  beherrscht,  und  bestellt  ihn  von  Zeit  zu  Zeit 
zur  Revision. 

Die  rein  hydropische  Form  der  Gelenktnberkulose 
(Synovitis)  reagiert  oft  gar  nicht  auf  Stauung.  Dann  wählt 
man  statt  dessen  Punktion  und  Jodoformglyzerininjektion. 

Arthropathia  tabldonun  und  verwandte  ner- 
vöse Gelenkerkrankungen.  Im  Anfangsstadium  Heiß- 
luftkastenbäder und  eventuell  antilaetische  Behandlung.  Bei 
hochgradigen  Ergüssen  Ablassen  derselben  mittelst  Trokart- 
punktion,    Fixierung  der  Gelenke   mit  Stützapparaten.    Vo^ 
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Gelenkresektionen  ist  zu  warnen,  da  daraas  fast  stets 
Schlottergelcnke  resultieren  nnd  die  Heilongsbedingongen 
der  Wunden  ungflnstig  sind. 

ÄMpsis.  Bei  allen  chirurgischen  Maßnahmen  wird 
das  Prinzip  der  Asepsis  durchgeführt.  Zur  Erzielung  eines 
keimfreien  Operationsfeldes  und  steriler  Hände  Desinfektions- 
methode  nach  Fürhringer,  bzw.  Jodtinkturdesinfektion,  für 
die  Hände  sterile  Gummihandschuhe.  Der  größte  Nachdruck  wird 
auf  die  gründlichste  mechanische  Reinigung  der  Hände  gelegt, 
sobald  durch  ein  Versehen  die  Hände  des  Chirurgen  oder  seiner 
Gehilfen  mit  infektiösem  Material  in  Berührung  gekommen 
sind  (Prophylaxe  I) ;  auf  Verwendung  von  Gesichtsmasken, 
Bartbinden  u.  dgl.  wird  verzichtet.  Bei  septischen  Ope- 
rationen werden  stets  Handschuhe  zum  Schutze  der  Hände 
verwendet,  sowie  dann,  wenn  eine  Rißwunde  der  eigenen 
Hand    ein   einwandfreies  Desinfizieren  derselben   ausschließt. 

Von  jeher  gilt  es  als  wichtige  Regel,  die  Finger  nur 
soviel  als  unbedingt  notwendig  mit  der  Wunde  in  Berührung 
zu  bringen,  bei  vielen  Eingriffen  wird  dies  durch  Verwendung 
langer  Pinzetten,  überhaupt  langgestielter  Instrumente  etc. 
ganz  vermieden. 

Während  der  Operation  werden  die  Hände  bzw.  die 
Handschuhe  möglichst  häufig  in  VsVoo^^^^  Sublimat-  oder 
steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  abgespült. 

Die  in  Dampf  sterilisierten  Bürsten  werden  aus  sterilem 
Behälter  entnommen  und  nach  dem  Gebrauche  zur  neuen 
Sterilisation  in  einen  Sammelbehälter  gegeben. 

In  der  Wundbehandlung  selbst  reine  Asepsis.  Auch  bei 
der  Versorgung  infizierter  Wunden  tritt  die  sterile  Gaze 
mehr  und  mehr  an  die  Stelle  der  immerhin  giftigen  Jodo- 
formgaze, deren  Anwendung  im  wesentlichen  für  tuberkulöse 
Prozesse  vorbehalten  bleibt.  Sehr  empfehlenswert  ist  die 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  eventuell  in  Form  des  Mikulicz- 
sehen  Beutels  bei  jauchigen  großen  Höhlen  oder  bei  Wund- 
höhlen ,  in  welchen  die  Sekrete  unfehlbar  jauchig  werden 
müssen,  wo  frühzeitiger  Wechsel  des  Tampons  aber  eine  er- 
neute Blutungsgefahr  bedingt,  z.  B.  nach  Oberkieferresektion. 

Verbandstoffe,  Operationsmäntel  und  alle  bei  Operationen 
zur  Verwendung  kommenden  Tücher  etc.  werden  in  strömen^ 
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dem  Wasserdampf  von  100®  C  eine  halbe  Stunde  lang  sterili- 
siert (Schimmelbusch),  Instrumente  durch  5 — 10  Minuten  langes 
Kochen  in  l^/oiger  Sodalösung.  Catgut  wird  in  siedendem 
Alkohol  mit  Carbolsäurezusatz  in  dem  von  Saul  angegebenen 
Apparat  sterilisiert.  Fllr  den  praktischen  Arzt  und  ffir  Ope- 
rationen außerhalb  des  Krankenhauses  empfehlen  sich  am 
meisten  die  fertig  steril  käuflichen  Präparate:  Cumol-Gatgut, 
Jod-Gatgut,  Sterilcatgut  (Kuhn). 

Die  Herrichtung  der  Seide  geschieht  nach  Kochers  An- 
gaben in  der  Weise,  daß  sie  durch  eine  12standige  Vorbehandlung 
in  Ätheralkohol  entfettet,  10  Minuten  lang  in  I^/^q  Sublimat- 
lösung gekocht  wird,  worauf  man  sie  mit  sterilen  Händen  auf  Olas- 
rollen  aufwickelt.  Vordem  Gebrauch  werden  diese  Rollen  wieder 
in  V/qq  Sublimat  gekocht  und  aus  dieser  Lösung  zugereicht. 

Atherom,  Gruizbeuiel,  Balggesohwulst  Exstirpation 
unter  Lokalanästhesie  (S.  283  ff.)  mit  I^/oiger  Novocain-  oder 
Schleichscher  Lösung,  zuweilen  auch  ohne  Anästhesie  gut 
möglich.  Nach  Durchtrennung  der  Haut  ist  der  Tumor  oft 
stumpf  herauszuheben.  Sorgfältige  Entfernung  aller  Balgrcsto, 
sonst  Rezidiv.  Naiit  ist  im  allgemeinen  tiberflüssig.  Bei  ver- 
eitertem Atherom  oder  bei  Atheromflstel  entfernt  der  scharfe 
Löffel  die  zerfallenen  Oeschwulstreste.  Drainage. 

Atresia  ani.  Von  einem  Längsschnitt  aus,  der  vom 
Damm  nach  der  Steißbeinspitze  führt,  dringt  man  vorsichtig 
auf  stumpfem  Wege  soweit  vor,  bis  man  den  sich  vordrängen- 
den Darm  zu  Gesicht  bekommt.  Nachdem  er  seitlich  genügend 
gelöst  ist,  wird  er  bis  zum  Hautniveau  herabgezogen,  eröffnet 
und  die  Darmwand  mit  der  äußeren  Haut  vernäht.  Bei  Atresia 
ani  vesicalis,  urethralis  und  vaginalis  wird  in  gleicher 
Weise  vorgegangen.  Gelingt  es  vom  Damm  aus  nicht,  den 
Darm  zu  finden,  so  muß  er  unter  Umständen  von  der  Bauch- 
höhle aus  an  normale  Stelle  gebracht  oder  ein  Anus  praeter- 
naturalis iliacus  sinister  angelegt  werden. 

B. 

Banohkontllfioil ;  s.  unter  Bauch  wunden. 

Banolmaht.  Die  Banchnaht  wird  in  drei  Etagen  aus- 
geführt. Die  erste  faßt  Peritoneum,  hintere  Aponeurose;  die 
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zweite  Muskel  und  oberflächliche  Aponearose,  die  dritte  nur 
die  Haut.  Bei  starker  Spannung  wird  Alnminiunibronze-  oder 
Wiener  Draht  als  durchgreifende  Naht  hinzugefügt,  die  außen 
Aber  einer  Gazelage  geschlossen  wird.  Zweckmäßig  erweist 
sich  hierfür  die  gestielte  Nadel  Doyens.  Bei  Laparotomie  in 
der  Mittellinie  besonders  oberhalb  des  Nabels  kommt  man 
mit  2etagiger  Naht  aus. 

Bauohwundeil.  Bei  kleineren,  penetrierenden  Bchaß-, 
Stich'  und  Rißwunden  Laparotomie  und  Aufsuchen  eventuell 
verletzter  Bauchorgane,  wenn  nach  Lage  und  Beschaffenheit 
der  Wunde  auch  nur  die  Möglichkeit  einer  Verletzung  von 
Bauchorganen  vorliegt  oder  gar  schon  Symptome  einer  solchen 
eingetreten  sind  (Puls,  Temperatur !).  Unter  günstigen  äußeren 
Bedingungen  lieber  einmal  frnchtlos  laparotomieren  als  durch 
Warten  kostbare  Zeit  verlieren!  Sondieren  durch  die  Wunde 
ist  zu  unterlassen.  Nach  Versorgung  von  Läsionen  an  Darm, 
Leber,  Magen:  Stillung  von  Blutungen  etc.  Drainage  der 
Bauchhöhle,  eventuell  Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit 
großen  Mengen  physiologischer  Kochsalzlösung  nach  Behn. 
Bei  stumpfer  Bauchverletzung  (Bauchkontnsion)  La- 
parotomie, sobald  auch  nur  leise  Anzeichen  für  eine 
schwerere  Schädigung  der  Bauchorgane  eintreten  (Schmer- 
zen,  Singultus,  Spannung  der  Bauchdecken,  leichter  Meteoris- 
mus, Temperatur  über  38,0^)  oder  eine  zunehmende  Dämpfung 
bei  bestehendem  Kollaps  auf  eine  Blutung  schließen  läßt. 

Blatl66re.  Von  der  Esmarchschen  Blutleere  wird  bei 
Operationen  an  den  Extremitäten  ausgiebiger  Gebrauch  ge- 
macht. Vor  der  endgültigen  Wund  Versorgung  wird  unter  Um- 
ständen zur  Kontrolle  der  Blutstillung  die  Umschnürung  ge- 
löst und  eventuell  wieder  angelegt.  Zur  Abschnürung  des 
Armes ,  des  Unterschenkels ,  bei  Kindern  auch  des  Ober- 
schenkels nimmt  man  ausschließlich  die  elastische  Gummi- 
binde. Am  Oberschenkel  wird  der  Schlauch  verwendet.  Ebenso 
bei  blutreichen  Operationen  am  behaarten  Kopf.  Der  Schlauch 
wird  hier  zirkulär  um  Stirn  und  Hinterkopf  gelegt,  sein  Ab- 
gleiten durch  Bindenztigel  verhindert,  welche  nach  unten 
fixiert  werden.  In  neuester  Zeit  bewährt  sich  für  Trepanationen 
vortrefflich  die  Umnähung  nach  Heidenhain.    Besonders  bei 
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grOfleren  Operationen  im  Gesicht  Dod  HnDd  wird  znr  Er- 
zielung  voD  Blutleere  di«  prophylaktische  Unterbiodang  der 
betreffenden  Arterien  ansgefuhrt  (Arteria  lingnalis,  Ärteria 
carotis  externa,  Arteria  carotis  communis). 

BlntetUlmig;.  Exakte  Blutstillnng  wird  als  Vorbe- 
ding:nng  nngestflrter  Wnndheilang  betrachtet.  Es  werden  so 
viele  Unterbindungen  anggeftlhrt,  bis  die  Wunde  vor  der  end- 
gttltigen  Versorgung  ganz  trocken  ist.  Bleibt  eine  parenchyma- 
töse Blutung,  so  wird  mit  Vorliebe  temporäre  KompresBion 
als  b&mostatisches  Uiltel  verwendet.  Blutende  Gefäße  werden  mit 
ftchieberpin  zelte  oderPöan  gefaßt  und  mit  feinster  Seide  oder  Cat- 
gnt  nnterbnnden.  Bei  großen  Gefäßen  und  Massenligaturen  wird 
starke  Seide  verwendet.  Dabei  wird  die  Ligatur  mit  Dichampa- 
scher  Nadel  he  nun  geführt.  Schwer  zu  fassende  GeHtCe  werden 
nmstochen.  Catgntnuterbindungen  bei  allen  nicht  voll  asepti- 
schen Operationen.  Bei  einer  Reibe  von  Operationen  wird 
znr  Bluterepamis  die  vorangescbickte  Unterbindung  der  be- 
trefTenden  Arterien  aosgeftlbrt  (so  besonders  Arte ria  liognalis, 
Arteria  carotis  externa,  Arteria  carotis  communis  u.  a.).  Zu- 
weilen tut  Verachorfung  mit  dem  /'agweJ  ins  eben  Apparat  bei 
schwer  stillbaren  Blutungen  gute  Dienste.  Steht  die  Blutung 
auf  die  gewohnten  Mittel  nicht,  so  wird  steriles  Penghawar 
DJambi  hanfig  mit  Erfolg  zur  Tamponade  verwendet.  Bei 
Verletzung  großer  GefÄße  wird,  wenn  angängig,  die  Ver- 
letzungsstelle durch  Naht  der  Gefäßwand  geschloBSen.  Ge- 
legentlich mllesen  bei  unstillbarer  Blutung  in  der  Tiefe 
mehrere  Schicberptnzettea  fUr  3  Tage  in  der  Wunde  belassen 
werden,  bis  sicherer  Terschlnfl  durch  Tbrombose  erfolgt  ist. 

Blatimg*«n.  Venöse  Blutungen  an  den  Extremitäten, 
geplatzten  Varixknoten ,  kOnnen  durch  einfache 
lg  znm  Stehen  gebracht  werden.  Das  Gleiche  gilt 
Igigen  arteriellen  Blutungen ;  daneben  ein  leichter, 
-  bzw.  aseptischer  Verband.  Bei  allen  schwereren 
provisorisch  Anlegung  der  A'smarcÄschen 
'  Digitalkompression ,  sodann  Aufsuchung  des 
efaßes  In  der  offenen  Wunde ;  in  Beltoneren  Fallen 
g  der  anführenden  Arterie  am  Orte  der  Wahl, 
ade  Gefäß  wird  beiderseits  gefaßt  und  mit  Oatgut 
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unterbunden  oder  bei  sehr  großen  Arterien  mit  Beide.  Flächen- 
hafte,  parenchymatöse  Blutungen  können  meist  durch  Tamponade 
gestillt  werden.  Große  Höhlen  werden  mit  einer  doppelten 
Schicht  Jodoformgaze  austamponiert  und  dieser  Jodoform- 
gazebeutel nunmehr  fest  mit  sterilen  Gazetampons  ausgefüllt. 
Bei  seitlich  aus  großen  Gefäßen  strömender  Blutung  kommt 
die  Gefäßnaht  und  bei  größeren  Venen  eventuell  seitliche 
Ligatur  in  Frage.  Zur  Beruhigung  der  Patienten  leistet  eine 
kräftige  Dosis  Morphium  subkutan  manchmal  sehr  gute 
Dienste.  Bei  schweren  cholhämischen  Blutungen  Calcium  chlo- 
ratum 2,0  mehrmals  täglich,  auch  prophylaktisch. 

Bnutwunden.  l.  Subkutane  Verletzungen.  Bei 
subkutaner  Verletzung  der  Brusthöhle  (Pleura-  und  Lungen- 
verletzung mit  oder  ohne  Rippenfraktur)  absolute  Ruhe,  Ver- 
meiden von  Sprechen;  bei  Schmerzen,  Unruhe  und  krampf- 
hafter Atmung  Morphium.  Bei  ausgedehnterem  Hämothorax, 
welcher  Druckerscheinungen  verursacht,  Punktion  unter  pein- 
licher Asepsis.  Sammelt  sich  der  Erguß  rasch  wieder  an,  so 
muß  operativ  die  blutende  Stelle  aufgesucht  und  versorgt 
werden.  Bei  Pneumothorax  mit  bedrohlichen  Spannungs- 
symptomen Punktion,  eventuell  Eröffnung  des  Luftergusses 
durch  Schnitt.  Bei  subkutanem  Emphysem  werden  dann 
multiple  Incisionen  des  emphysematösen  Gewebes  ausgeführt, 
wenn  das  Emphysem  durch  seine  Ausbreitung  lebensgefährdend 
wird.  Durch  leichtes  Streichen  wird  die  Luft  aus  den  Ein- 
schnitten entleert. 

2.  Penetrierende  Verletzungen.  Reinigung  und  Des- 
infektion der  Umgebung  der  Wunde  (Jodtinktur).  Blutstillung 
durch  Unterbindung  sichtbarer  Gefäße,  z.  B.  der  Arteria  inter- 
costalis  und  der  Arteria  mammaria  interna.  Feststellung  von 
Rippenfrakturen,  der  Ausbreitung  des  Hämo-  und  Pneumothorax 
ohne  Anwendung  von  Sonden  u.  dgl.  Lockeres  Einf {ihren  von 
Jodoformgazetampons  in  die  Wunde.  Deckverband,  absolute 
Ruhe,  Morphium,  Eisblase.  Bei  ausgebreitetem  Hämo- 
thorax Punktion,  wenn  Druckerscheinungen  vorhanden  sind, 
eventuell  Eröffnung  des  Pleuraraumes  durch  Schnitt,  besonders 
wenn  Verdacht  auf  Infektion  des  Hämothorax  besteht.  Stets 
sofortige  breite  Eröffnung  mit  Rippenresektion,  wenn  eitriger 
Pleuraerguß nachgewiesen  ist.  Bei  Pneumothorax  mit  starken 
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OppreBsioDserBcheinaogen  eventaell  Panktion.  Besteht  ausge- 
dehntes Haotemphysem,  so  kann  die  Naht  der  Pieora  bei 
reinen  Wunden  in  Frage  kommen.  Dareh  Röntgenbild  kann 
der  Sitz  der  eingedrungenen  Kogel  oder  sonstiger  metallischer 
Fremdkörper  bestimmt  werden.  Aaf  ihre  Entfernung  wird 
verzichtet,  solange  nicht  fieberhafte  exsudative  Pleuritis  zur 
Eröffnung  der  Brusthöhle  zwingt. 

Bubo    ingninalLly    LsisfendrSsenentzSadung,    Die 

Totalexstirpation  ist  wegen  der  Bedeutung  der  Drüsen  für 
den  Körper  nur  in  Ausnahmefiülen  zu  machen,  da  sie  zu 
Elephantiasis  führen  kann;  jedoch  ist  Elephantiasis  auch 
durch  Verödung  der  Drüsen  nach  Vereiterung  ohne  Exstirpation 
beobachtet  worden.  In  den  schweren  Fallen  mit  massenhaften 
Abscessen  und  zahlreichen  Fisteln  wird  man  nicht  umhin 
können ,  gelegentlich  eine  Totalausrftumung  vorzunehmen 
unter  sorgfältiger  Schonung  der  sehr  gef&hrdeten  Vena 
femoralis. 

Bartltis  praepatellarLi,  SchfeimbeuMentiündung 
am  Knie,  Housemaid's  knee.  Bei  frischer  oder  noch  nicht  lange 
(einige  Wochen)  bestehender  Bursitis  leicht  komprimierender 
Verband  in  gestreckter  Stellung  des  Beines,  Unter-  und  Ober- 
schenkel mindestens  zu  je  zwei  Dritteln  mit  umfassend«  Ab- 
solute Ruhe.  Tritt  bei  solcher  Behandlung  nicht  rascher 
Rückgang  mit  Aussicht  auf  volle  Heilung  ein  oder  besteht 
ein  Hygroma  praepatellare,  so  wird  der  Schleimbentel 
in  toto  (Lokalanftsthesie)  exstirpiert.  Naht  der  Wunde. 
Schienenverband.  Bei  phlegmonöser  Bursitis  praepa- 
tellaris  wird  sofort  iucidiert,  Schleimbeutel  möglichst  voll- 
ständig exstirpiert,  Wunde  drainiert. 


c. 

Caput  oblttpnm.  Torticollis.  (Vgl.  auch  unter  Teno- 
tomie.)  Offene  Durchschneidung  des  Muskels  bzw.  seines 
sehnigen  Teiles  nach  ca.  5  cm  langem  Hautschnitt  quer  zur 
Muskelrichtung  in  der  Spaltrichtung  der  Haut  des  Mus- 
kels   und    auf   diesem    in    seinem    unteren    Drittel.    Quere 
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DarchtreDDung  des  Maskeis  auf  der  Hohlsondo.  Vor  Ver- 
letzuDgen  der  großen  Gefäße  hat  man  sich  za  hüten.  Der 
tastende  Finger  (strenge  Asepsis)  fühlt,  wo  noch  spannende 
Stränge  bestehen,  besonders  ist  anf  solche  in  der  Fascie  zu 
achten,  da  diese,  wenn  unbeachtet,  nicht  selten  den  Anlaß  zu 
Rezidiven  geben.  Immer  müssen  beide  Portionen  (Portio  sternalis 
und  davicnlaris)  durchschDitten  werden.  Blutung  gering,  aber 
peinlichst  zu  stillen.  Wesentlich  besser  als  die  einfache  Durch- 
trennung  ist  die  Excision  des  ganzen  sehnigen,  narbigen  Anteils 
des  Mnskels.  Hantnaht.  Bei  ambulanter  Behandlung  nach  der 
Operation  Fixation  des  Kopfes  in  der  der  pathologischen 
extrem  entgegengesetzten  Btellung  durch  Pappschiene,  welche 
von  der  Brust  über  den  Kopf  auf  die  Brust  zurückläuft. 
Stärkebinden  oder  noch  besser  mit  Gipskrawatte.  Abnahme 
nach  8 — 10  Tagen,  darauf  sofort  je  nach  Schwere  des 
Falles  mehr  oder  weniger  lange,  aber  nie  zu  kurze  Nach- 
behandlung durch  Extension  mit  Olissanscher  Schwebe. 
Bei  Krankenhausbehandlung  wird  die  Glissonsche  Schlinge 
mit  Gewichtsbelastung  und  Gegenextension  gleich  nach 
der  Operation  angelegt.  In  sehr  alten,  schweren  Fällen, 
welche  Neigung  zu  Rezidiven  haben,  wird  nach  der  Operation 
monatelang  eine  auf  den  Schultern  ruhende,  Kinn  und  Hinter- 
kopf umfassende,  aus  Leder,  Celluloid,  Leimbinden  gearbeitete 
Kopfbandage  (Halskrawatte)  getragen.  Diese  wird  nach 
Gipsabguß  angefertigt,  welcher  unter  Extension  abgenommen  ist. 

CarbankoL  Carbunkel  werden  nach  den  Regeln  der 
Hyperäroiebehandlung  genau  behandelt  wie  Furunkel  (siehe 
S.  326),  nur  braucht  man  entsprechend  größere  Sauggläser. 

Die  Prognose  eines  irgendwie  größeren  Carbunkels  ist 
jedoch  stets  ernst,  und  es  ist  deshalb  Krankenhausbehandlnng 
im  allgemeinen  notwendig.  Hierbei  läßt  sich  Regelung  der 
Verdauung,  Beobachtung  der  Temperatur  und  Urinunter- 
suchungen (namentlich  auf  Zucker),  Kontrolle  des  Allgemein- 
befindens (ev.  Schüttelfröste)  mit  erwünschter  Gewissenhaftig- 
keit durchführen,  wie  auch  die  Reinhaltung  und  die  Verbände. 
Die  Durchführung  der  Hyperämiebehandlung  erfordert  gute 
Beobachtung  und  Sachkenntnis,  erspart  aber  alsdann  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  jede  Incisionen,  die  nur 
notwendig  werden,  sobald  Retentionen  nachweisbar  sind,  oder 
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wenn  sich  durch  Fortschreiten  des  Infiltrates  oder  durch  In- 
fektion der  Lymphbahnen  pyämische  Prozesse  befürchten  lassen. 
Die  operative  ßehandlnng  des  Garbnnkels  befreit  den 
Patienten  am  raschesten  von  den  Schmerzen  nnd  den  Arzt 
von  den  ßorgen  und  ist  daher  da,  wo  man  den  Patienten 
nicht  dauernd  unter  Aufsicht  haben  kann,  anzuraten.  Kreuz- 
schnitt  bis  an  die  Grenzen  des  nekrotischen  Gewebes;  Exci- 
sion  des  letzteren,  Tamponade  bis  die  Pfropfen  sich  abgestoßen 
haben,  dann  Baibenverband.  Reinhalten  df^r  Umgebung  durch 
Abputzen  mit  Äther  oder  Benzin. 

Carcinoma  intestinale,  Darmkrebs.  (Vgl.  Innere 

Medizin,  8.  33  f.)  Ist  der  Tumor  noch  einigermaßen  beweglich 
zu  machen  und  besteht  keine  Metastasenbildung  oder  zu  aus- 
gedehnte Drüseninfektion,  so  wird  der  betreffende  Darmab- 
schnitt reseziert  event.  die  Darmausschaltung  ausgeführt.  Zirku- 
läre Naht.  Bei  ungleichem  Lumen  der  Darmenden  Verschluß 
derselben  und  seitliche  Anastomose. 

Carcinoma  lablornm,  Uppenkrebs.  Bei  ünterlippen- 
krebs,  zu  dessen  radikaler  Exstirpation  bis  Dreiviertel  der  Lippe 
geopfert  werden  muß,  wird  die  keilförmige  Ausschneidung 
angewendet  und  das  übrig  bleibende  Lippenrot  durch  Naht 
zusammengezogen.  Die  8pitze  des  Keils  muß  je  nach  der 
Breite  des  Defektes  mehr  oder  minder  weit  in  die  Kinnhaut 
reichen.  Nur  in  ganz  seltenen  Fällen  werden  plastische  Me- 
thoden angewendet,  die  Dieffenbachsahe  Plastik  ist  verlassen. 
Die  größte  Sorgfalt  ist  bei  Unterlippenkrebs  auf  die  Exstir- 
pation der  vielfach  auch  bei  kleinen  Geschwüren  schon  erkrankten 
submentalen  und  submaxillaren  Drüsen  zu  verwenden.  Aus 
diesem  Grunde  wird  prinzipiell  das  ganze  drüsenhaltlge  Fett- 
Bindegewebe  des  Mundbodens  ausgeräumt,  und  zwar  als  Vor- 
operation vor  der  Lippenexcision.  Bei  dem  viel  selteneren 
Oberlippenkrebs  wird  der  Defekt  durch  Heranziehung  der 
eventuell  vom  Kiefer  abgelösten  Weichteile  der  Lippe  und 
Wange  gedeckt 

Caroinoma  laryngll ;  siehe  unter  K  e  h  1  k  0  p  f  k  r  a  n  k- 
heiten,  S.  259  und  unter  Laryngektomie,  8.347. 

Oarolnoma  lln^aey  Zungenkrebs.  Bei  kleinem 
Tumor  kann  die  Entfernung  durch  keilförmige  Resektion  (mit 
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oder  ohne  vorherige  Unterbindung  der  Arteria  lingnaüs)  vom 
Munde  aus  oder  auch  mit  Spaltung  der  Wange  geschehen. 
Durch  Seidennähte  wird  die  Wunde  der  Zunge  geschlossen. 
Stets  ist  die  Exstirpation  der  Lymphdrüsen  (auch  wenn 
anscheinend  noch  intakt)  am  Unterkieferrande  und  am  Muse, 
sternocleido-mast.  abwärts  vorzunehmen.  Bei  größeren  Kar- 
zinomen wird  die  Frcilegung  des  Operationsgebietes  durch 
Wangenschnitt  und  temporäre  Unterkieferresektion  bewerk- 
stelligt. Von  der  parallel  dem  vorderen  Stemocleidorand 
nach  unten  geführten,  an  den  Wangenschnitt  sich  anschließen- 
den Incision  aus  werden  die  Lymphdrüsen  der  Submaxillar- 
gegend  samt  der  Speicheldrüse  exstirpiert,  die  Arteria  lin- 
gualis,  eventuell  die  Arteria  carotis  externa  unterbunden. 
Erst  dann  folgt  die  weit  im  Gesunden  auszuführende  Ent- 
fernung des  Tumors,  der,  auch  wenn  er  auf  Zungenbasis, 
Mundboden,  Pharynxwand,  Tonsille  übergeht,  durch  die  Vor- 
operation frei  zutage  liegt.  Die  Wundhöhle  wird  mit  Jodo- 
formgaze tamponiert,  diese  zum  unteren  Wundwinkel  heraus- 
geleitet. Die  zur  Seite  des  Kehlkopfes  liegende  Schleimhaut 
des  Pharynx  wird  mit  dem  unteren  Winkel  der  Hautwunde 
vernäht,  um  durch  diese  lippenförmige  Fistel  den  Abfluß  der 
Sekrete  zu  sichern.  Bis  auf  diesen  unteren  Wundwinkel  mit 
der  Schleimhautfistel  wird  die  Hautwunde  exakt  vernäht, 
nachdem  der  durchsägte  Unterkiefer  durch  zwei  Aluminium- 
bronzedrahtnähte vereinigt  ist.  Dabei  ist  zu  beachten,  daß 
an  der  Durchsägungsstelle  das  Periost  möglichst  wenig  abgelöst 
wird,  da  sonst  leicht  später  Nekrose  an  der  Knochennahtstelle 
entsteht.  Aus  gleichem  Grunde  wird  die  Resektionsstelle  durch 
Übernähung  von  Weichteilen  geschützt.  Die  Ernährung  erfolgt 
in  der  ersten  Zeit  mittelst  Sehlundsonde.  Viele  bevorzugen 
auch  bei  großen  Karzinomen  die  Exstirpation  vom  Munde 
aus  oder  nach  medianer  Unterkieferspaltung,  welche  einen 
guten  Überblick  und  ein  be&seres  kosmetisches  Resultat  ergibt. 

Caroinoma  oesophago!  siehe  unter  Strictura 
oesophagi. 

Carcinoma  reoti,  Mastdarmkrebs.  Wenn  die  Aus- 
dehnung nicht  allzu  groß  ((Untersuchung  in  Narkose  häufig 
nötig),  die  Verwachsungen  mit  Harnröhre,  Blase  bzw.  Scheide 
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und  Uteros  oder  mit  dem  Kreuzbein  niclit  alizu  fest  sind, 
wird  die  Radikaloperation  ausgefQhrt.  Bei  tief  sitzenden  Kar- 
zinomen Amputatio  recti,  je  nach  Ausdehnung  mit  oder 
ohne  Exstirpation  des  Steißbeins.  Erhaltung  der  Kontinuität 
des  Darmrohrs  durch  partielle  Resektion  der  Wand  nur  bei 
ganz  kleinen,  tief  sitzenden  Tumoren  möglich  und  r&tlich.  Ist 
die  Analportion  frei,  so  wird  unter  Schonung  des  Sphinkters 
die  Resectio  recti  nach  Steißbeinexstirpation  ausgeführt. 
Krenzbeinresektionen  lassen  sich  vermeiden.  Bei  höher  sitzen- 
dem Karzinom  stets  Eröffnung  des  Peritoneums  zur  Mobili- 
sation des  Darmes.  Sofortige  erhöhte,  zirkuläre  Annähnng 
des  Peritoneums  vor  Resektion  des  Darmes.  Das  zentrale  Ende 
wird  durch  das  periphere  gezogen  und  an  die  äußere  Anal- 
haut angenäht.  Bei  Amputatio  recti  sacraler  After,  wenn 
der  Darm  nur  unter  Spannung  an  normale  Stelle  zu  ziehen 
ist.  Breite  Tamponade  der  großen  Wundhöhle.  8  Tage  lang 
flüssige  Diät  und  täglich  3mal  10  Tropfen  Tinct.  Op. 

Bei  inoperablem  Mastdarmkrebs  mit  Stenosener- 
scheinungen oder  stärkeren,  durch  den  Zerfall  des  Tumors 
bedingten  Beschwerden  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis, 
der  Tumor  selbst  wird  von  dem  erweiterten  Anus  aus  verätzt 
oder  ausgebrannt  (vgl.  Anus  praeternaturalis,  S.  288  f.). 

Oaroinoma  ventrionli,  Magenkrebs.  (Vgl.  Innere 
Medizin,  S.  35 ff.)  Bei  Carcinoma  cardiae  wird  die  Magen- 
fistel angelegt,  wenn  die  Aufnahme  auch  flüssiger  Speisen 
Schwierigkeiten  macht.  Hierzu  Anwendung  der  Methode  der 
Witzehchen  Schrägfistel.  Radikaloperation  (Resectio 
ventriculi)  der  im  übrigen  Teile  des  Magens  sitzenden 
Karzinome,  wenn  keine  Leber-,  keine  zu  ausgedehnten  Drü- 
senmetastasen  vorhanden  sind.  Meist  handelt  es  sich  um  die 
Resektion  des  Pylorus;  im  Anschluß  hieran  macht  man 
Nahtverschluß  nach  der  I.  oder  II.  BiUrothwihen  Methode 
oder  die  Gastroduodenostomie  nach  Kocher. 

Bei  Stenosenerscheinungen  durch  Pylorusver- 
engerung  oder  Verschluß:  Gastroenterostomie,  falls  Re- 
sektion nicht  mehr  ausführbar.  Bevorzugt  wird  die  Oastro- 
enterostomia  retrocolica  posterior  oder  die  anterior  mit 
Aufhängung  der  zuführenden  Jejunumschlinge. 
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Caftratloil  bei  schwerer  Hoden-  and  Nebenhodentober- 
knlose,  besonders  mit  Fisteln,  malignen  Geschwülsten  nnd  großen 
Leistenhernien  alter  Leute.  Hantschnitt  an  der  äußeren  Seite  des 
Serotum  bis  zur  Rhaphe  mit  Ausschneidung  etwaiger  Fisteln, 
stumpfe  Isolierung  der  Tunica  vaginalis  communis  bis  zum 
äußeren  Leistenring.  Der  Samenstrang  wird  nunmehr  mittelst 
zweier  Pianscher  Klemmen  quer  gefaßt  und  abgeschnitten. 
Die  auf  dem  Querschnitt  erscheinenden  Geftße  in  dem  Stumpf 
werden  mit  Klemmpinzetten  einzeln  gefaßt  und  mit  Catgut 
unterbunden.  Die  Catgutfäden  bleiben  lang,  werden  zusammen- 
gebunden und  zum  oberen  Wundwinkel  herausgeleitet,  um 
bei  einer  etwaigen  Nachblutung  den  Samenstrang  rasch 
daran  vorziehen  zu  können.  Zugleich  dienen  sie  als  Drainage. 
Verschluß  der  Wunde  durch  Knopfnähte  oder  fortlaufende 
Nähte.  Bettruhe  ftlr  5—6  Tage.  Bei  fistellosen  Fällen  wird 
der  Schnitt  oben  angelegt  wie  zur  Hemiotomie  und  die 
Drainage  fortgelassen.  (Druckverband.) 

Cephalhaematom ,  Kopfg^MchmuM.  Kompression 
durch  gutsitzenden  Kopfverband  (Capistrum).  Verzögert  sich 
die  Resorption  sehr  lange,  so  kann  unter  peinlichster  Asepsis 
der  noch  flflssige  Inhalt  mit  nicht  zu  dflnner  Canflle  aspiriert 
werden.  Bei  entzündlichem  oder  vereitertem  Cephalhaematom 
wird  breit  gespalten  und  mit  Jodoformgaze  tamponiert. 

Oholeütluari ■,  6ali9n9teinMd9n  (vgl.  Innere  Medizin, 
S.  41  f.). 

Die  Operation  wird  angeraten: 

1.  Bei  häufig  anfallsweise  rezidivierender  chronischer 
Cholecystitis. 

2.  Bei  akutem  oder  chronischem  Empyem  der  Gallenblase. 

3.  Bei  Hydrops  der  Gallenblase,  wenn  irgendwelche 
Beschwerden  bestehen. 

4.  Bei  chronischem,  mit  Icterus  und  Schüttelfrösten 
ein  hergehendem  Cboledochus  Verschluß  durch  Stein. 

5.  Bei  chronischem,  vermutlich  nicht  durch  Stein  be- 
dingtem Choledochusverschluß  (Pankreatitis  chronica,  Tumor). 

Die  Operation  ist  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden 
bei  Diabetes,  chronischer  Nephritis,  Arteriosklerose,  schwere- 
ren Herz-  und  Lnngenerkrankungen;  ebenso  bei  sehr  fetten 
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MenscheD.  Die  Indikation  zar  Operation  maß  zuweilen  auch 
auf  die  sozialen  Verhältnisse  der  Patienten  Rücksicht  nehmen : 
wohlhabende  Menschen,  die  sich  alle  übrigen  Kurmittel 
leisten  können,  werden  in  manchen  Fällen  nicht  zur  Operation 
zu  kommen  brauchen,  wo  diese  bei  armen,  auf  ihre  körper- 
liche Leistungsfähigkeit  angewiesenen  Menschen  notwendig  ist. 

VonOperationsverfahren  kommen  in  Anwendung: 

1.  Cholecystostomie.  Häufig  ausgeführt  bei  unkom- 
plizierter Cholelithiasis,  bei  Hydrops  und  Empyem  der  Gallen- 
blase. Die  Operation  wird  einzeitig  ausgeführt,  die  Blase, 
eventuell  auch  der  Ductus  cysticus  drainiert. 

2.  Cholecystektomie.  Am  meisten  angewendet  bei 
chronischer  Cholecystitis  mit  schwielig  entzündlicher  Verän- 
derung der  Gallenblasenwand,  bei  Obliteration  des  Ductus 
cysticus,  bei  Karzinom  der  Gallenblase,  falls  der  Tumor  wegen 
seiner  Ausdehnung  noch  zur  Radikaloperation  geeignet   ist. 

3.  Choledochotomie.  Kommt  hauptsächlich  in  Frage 
bei  Icterus  gravis  durch  8tein Verschluß  des  Ductus  chole- 
dochus.  Nach  Entfernung  des  Steines  wird  von  der  Chole- 
dochuswunde  der  Ductus  hepaticus  drainiert,  eventuell  wird 
auch  choledochuswärts  ein  zweites  Drain  eingeführt;  aus- 
giebige Tamponade  der  Wunde. 

4.  Cholecystenterostomie.  Die  Anastomose  zwischen 
Gallenblase  und  einem  möglichst  hoch  liegenden  Darmteil, 
am  besten  Duodenum.  Sie  wird  nach  Art  der  seitlichen 
Darmanastomose  ausgeführt  bei  inoperablen  Tumoren,  welche 
den  Ductus  choledochus  verschließen,  dann  bei  chronisch 
entzündlicher  Erkrankung  des  Pankreaskopfes,  femer  wenn 
die  Choledochotomie  wegen  Verwachsungen  oder  wegen  Un- 
zugänglichkeit des  Choledochus  unmöglich  ist. 

Oocoyj^Odynie.  Beim  Versagen  sonstiger  antineural- 
gischer Mittel  Exzision  des  ganzen  Steißbeins  durch  einen 
Schnitt  auf  das  Ende  des  Kreuz-  und  Steißbeins,  nachdem 
man  den  Patienten  wie  zu  einer  Bauchoperation  vorbereitet 
hat  (Entleerung  des  Darmes,  Opium).  Freilegung  der  hinteren 
Steißbeinfiäche,  Fassen  des  Steißbeins  mit  amerikanischer  Kugel- 
zange  und  Auslösen  mit  kräftiger,  krummer,  spitzer  Schere,  J 

sogenannter  Resektionsschere,  indem  man  sich  stets  hart  an  j 
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dem  Knochen  hält.  Drainage,  Haotnaht.  Verband  mit  T-Binde. 
Bettruhe  für  einige  Tage. 

Combuatio,  ¥erbrennung,  Brandmunden.  Größtmög- 
liche Reinlichkeit,  Aufsteclieu  und  Abtragen  etwaiger  Blasen 
unter  aseptischen  Cautelen,  Verband  mit  einer  leichten  anti- 
septischen Salbe  (Borsalbe),  am  sichersten  und  besten  jedoch 
mit  der  von  BardelehenBchen  Brandbinde  oder  nach  der 
Methode  von  Tschmarke.  Gegen  die  Schmerzen  Morphium 
subkutan.  Bei  Narbenkontrakturen  Exzision  der  Narben  und 
Plastik  mit  gestieltem  Lappen  oder  mittelst  Transplantation 
nach   Thiersch. 

Commotlo  oerebri,  Gehirnersohüiterung.  Bettruhe, 
Excitantien  innerlich  und  äußerlich.  Applikation  heißer  Krflge 
auf  die  Extremitäten,  Senfteig  auf  das  Epigastrium  und  die 
Brust. Vgl.  auch  unter  Nervenkrankheiten,  ß.  188. 

GongelatiO,  Erfrierungen.  Sowohl  bei  lokalen  wie  bei 
allgemeinen  Erfrierungen  Reibung  der  erfrorenen  Teile  mit 
nassen  Tüchern  in  einem  kühlen  Zimmer.  Vollbad,  anfangs 
von  Zimmertemperatur,  dann  allmählich  auf  30®  C  steigend. 
Excitantien  innerlich.  Hautreize  äußerlich. 

Lokale  Erfrierungen  werden  desinfiziert,  provisorisch 
verbunden  und  vor  allen  Dingen  die  betreffenden  Glieder 
hoch  gelagert  (suspendiert).  Bei  trockenem  Brande  warte  man 
die  Demarkation  ab  (keine  feuchten  antiseptischeu  Verbände). 
Das  beste  Mittel  zur  Hebung  der  Zirkulation,  Abstoßung  der 
Nekrosen  und  Beseitigung  der  Schmerzen  sind  Heißlnftkasten- 
bäder.  Bei  feuchtem  Brand  und  bei  Phlegmone  verfährt 
man  nach  den  allgemein  dafür  feststehenden  Gesichtspunkten 
(Alkoholverbände).  Nach  erfolgter  Demarkation  Ablation  der 
abgestorbenen,  mit  tunlichster  Schonung  gesunder  Haut- 
partien, /besonders  an  den  oberen  Extremitäten.  Frostbeulen 
(Perniones)  werden  mit  Salicylkollodium  oder  Jodtinktur  be- 
pins^^  Daneben  Frottieren,  Heißluftbäder,  eventuell  Beseiti- 

^ler  primären  Schädlichkeit  (Bleichsucht,  schlechtes 
fuhwerk,  Arbeiten  im  Naßkalten). 

Contatlonen,  Quetschungen.  Desinfektion  der  kontun- 
dierten  Teile  und  Bedeckung  mit  einem  großen  aseptischen 
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Verband.  Aufigedehntere  Blatergüsse  können,  falle  Asepsis 
gewährleistet  ist,  incidiert,  drainiert  und  verbnoden,  anch 
darch  Trokartpnnktion  entieert  werden.  Vereiterte  und  ver- 
janchte  Stellen  sind  ausgiebig  zu  incidieren  und  zu  drainieren. 
Gegen  Schmerzen  Narkotika,  Eisblase,  Bettruhe.  Ruhigstellung 
des  betreffenden  Körperteils. 

Corpora  allena  in  oeiophago,  FremdkSrikBr  in 

der  Speisetohre.  Am  häufigsten  Knochen,  Gräten,  Münzen, 
künstliche  Gebisse.  Röntgenaufnahme!  Vorsichtiges  Eingehen 
mit  nicht  zu  dünner  Sonde  zum  Nachweis  und  zur  Feststellung 
des  Sitzes  des  Fremdkörpers.  Nicht  selten  hat  derselbe  den 
Ösophagus  schon  passiert  und  durch  kleinere  und  größere 
Schleimhautläsionen  den  subjektiven  Eindruck  seines  noch  Vor- 
handenseins hinterlassen.  In  allen  zweifelhaften  und  ernsteren 
Fällen:  Ösophagoskopie.  Diese  sollte  jedoch  wegen  der 
großen  damit  verbundenen  Gefahren  einem  spezialistisch  in 
diesem  Fache  geschulten  Arzte  vorbehalten  bleiben.  Gelangt 
die  Sonde  ohne  wesentlichen  Widerstand  in  den  Magen,  so 
schiebt  sie  zuweilen  den  nicht  allzu  großen  Fremdkörper  vor 
sich  her.  Exspektatives  Verhalten  ist  dann  angezeigt,  even- 
tuell Röntgenbild.  Breiige,  einhüllende  Speisen,  Sorge  für 
dünnen  Stuhl.  Bietet  der  Fremdkörper  der  Sonde  einigen 
Widerstand,  so  ist  vor  gewaltsamem  Vorstoßen  derselben 
dringend  zu  warnen.  Versuch  der  Entfernung  per  os  mit  dem 
sogenannten  Münzen-  oder  Grätenfänger,  bei  hohem  Sitz  auch 
mit  langer  Kornzange  häufig  erfolgreich.  Bei  großem,  fest- 
sitzendem Fremdkörper  (Gebiß,  Knochen)  Ösophagotomie 
(s.  d.);  ist  ein  großer  Gegenstand  in  den  Magen  gelangt, 
Gastrotomie. 

Cozitis  tuberooloiay  iuberkulöte  Hüftge/enkeentzüih 

düng.  Anlegen  eines  Extensionsverbandes  zur  Beseitigung  der 
Schmerzen,  falschen  Stellungen  und  zur  Druckentlastung  des  Ge- 
lenkes, wobei  der  Verband  unter  Umständen  an  beiden  Extre- 
mitäten gemacht  werden  muß,  um  allen  diesen  Indikationen 
zu  genügen;  z.  B.  muß  bei  Abduktionskontraktur  zwecks  Be* 
seitignng  der  falschen  Stellung  die  gesunde  Beekenseite  nach 
abwärts  gezogen  und  daher  diese  Seite  stärker  belastet  werden 
als  die  kranke,    an  welcher  die  Extension   zur  Beseitigung 
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der  Schmerzen  und  Druckentlastung  des  Gelenkes  dienen 
soll.  Die  Extension  wird  mittelst  5 — 6  cm  breiter  Segeltuch- 
heftpflapterstreifen  gemacht,  welche  am  Bein  durch  Quer- 
touren mit  gewöhnlichem  Heftpflaster,  wobei  man  aber  vor- 
springende Knochenteile  durch  Unterlegen  von  Borlint  gegen 
Druck  schützt,  und  durch  eine  exakt  angelegte  Flanellbinde 
befestigt  werden.  Um  die  Ferse  gegen  Druck  zu  schützen 
und  abnorme  Rotationen  zu  verhindern,  wird  entweder  ein 
iTont^scher  Schlitten  oder  eine  Fo^/^mannsche  T-Schiene  an 
dem  Bein  befestigt.  Außerdem  wird  das  Knie  so  unterstützt, 
daß  es  in  leichter  Flexion  steht,  sich  jedenfalls  nicht  nach 
hinten  durchbiegen  kann.  Der  Verband  reicht  bis  zum  obern 
Drittel  des  Oberschenkels.  In  die  Schlinge  des  Heftpflaster- 
streifens kommt  ein  Querbrettchen  zu  liegen,  genügend  breit, 
daß  das  Pflaster  die  Knöchel  nicht  berühren  kann.  Horizon- 
tale Rückenlage.  Bei  Benutzung  starker  Gewichte  werden 
Klötze  unter  das  Fußende  des  Bettes  gestellt,  um  das  Körper- 
gewicht als  Gegengewicht  zu  benutzen,  eventuell  noch  Gegen- 
zug nach  oben  mittelst  dicken  Gummischlauches.  Steht  das 
Bein  gut,  ist  es  spontan  vollkommen  schmerzlos,  so  wird 
ein  Beckengipsverband  angelegt,  welcher  das  Becken  einer- 
seits fest  umfaßt  und  andrerseits  bis  zum  Knöchel  reichen 
muß.  Zur  Anlegung  dieses  Verbandes  wird  der  Patient  voll- 
kommen horizontal  auf  eine  am  Rande  eines  Tisches  ange- 
brachte Volkmannsehe  Beckenstütze  gelagert,  so  daß  alle  zu 
verbindenden  Teile  leicht  zugänglich  sind.  Wattennterlage, 
die  an  allen  vorspringenden  Knochenstellen  (Kreuzbein,  Spi- 
nae ant.  sup.,  großer  Trochanter,  Kniescheibe)  durch  ein 
weiteres  Wattepolster  verstärkt  wird.  Anwickeln  der  Gips- 
binden nach  den  allgemeinen  Prinzipien  (cf.  Gipsverband). 
Um  das  lästige  Einbrechen  des  Gipsverbandes  in  der  Hüft- 
beuge zu  vermeiden ,  wird  hier  ein  20 — 30  cm  langes  und 
5 — 6  cm  breites,  kräftiges  Holzbrettchen  etwa  nach  der  5., 
6.  Gipsbinden tour  mittelst  Gipsbrei  eingegipst,  und  zwar  so, 
daß  seine  Mitte  ungefähr  auf  das  Ligamentum  Ponpartii  zu 
liegen  kommt,  oder  man  verstärkt  den  Verband  hier  mit 
Gipslonguetten.  Bei  sehr  starker  Neigung  zur  Außenrotation 
kann  auch  der  Fuß  noch  in  Mittelstellung  mit  in  den 
Gipsverband  hineingenommen  werden.  Ein  derartiger  Ver- 
band kann  6 — 12  Wochen   liegen    bleiben,    wird    dann    er- 
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neuert  und  dieses  so  lange  fortgesetzt,  bis  nach  Abnahme 
des  Verbandes  sich  dauernd  keine  Kontraktarstellung  und 
keine  spontanen  Schmerzen  mehr  einsteilen  und  das  Gelenk 
gegen  Druck  von  allen  Seiten  vollkommen  unempfindlich  ge- 
worden ist.  Erst  dann  dürfen  die  Patienten  (anfangs  mit 
Krücken)  umhergehen ,  müssen  aber  noch  lange  kontrolliert 
werden  bezüglich  der  Beinstellung  und  der  Schmerzhaftigkeit 
des  Gelenkes.  Statt  der  Krücken  benutzen  sie  dann  zunächst 
Stöcke,  bis  sie  auch  diese  nach  einiger  Zeit  ohne  Schaden 
weglassen  können.  Abscesse  in  der  Umgebung  des  Hüft- 
gelenkes werden  mit  dickem  Trokart  punktiert,  der  Eiter 
entleert  und  Jodoformglycerin  (10  bis  15ccmeiner  20^01^^^ 
Emulsion)  injiciert.  Coxitische  Fisteln  werden  neben  der 
oben  geschilderten  Verbandbehandlung  mit  Sauggläsern 
hyperämisiert  und  rein  gehalten.  Geht  die  Eiterung  nicht 
zurück     oder    zeigen     die    Abscesse     große    Neigung     zu  V 

Senkungen,  so  wird  incidiert,  der  Eiter  abgelassen,  die  Höhle 
ausgeschabt,  10 — 15  ccm  Jodoformglycerin  injiziert,  oder 
handelt  es  sich  um  erwachsene  Individuen,  so  ist  die  Re- 
sektion indiciert.  Das  Gleiche  ist  der  Fall«  wenn  das  Vor- 
handensein  größerer  Knochenherde  der  Pfanne,  des  Kopfes 
oder  Schenkelhalses  durch  das  Röntgenbild  und  durch  die 
anderweitige  Untersuchung  festgestellt  worden  ist.  Resektion 
mit  dem  Langenbeckschen  Schnitt  und  Abmeißeln  einer  Periost- 
knochenscheibe  vorn  und  hinten  am  großen  Trochanter  nach 
König. 

OyititiSy  Bhienkatarrh.  Beseitigung  oder  mindestens 
gleichzeitige  Behandlung  etwaiger  ursächlicher  Momente, 
z.  B.  Gonorrhoe,  etwaiger  Abflußhindernisse,  Fremdkörper, 
Steine  usw.  Über  die  innerliche  Behandlung  cfr.  Gynäko- 
logie und  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Gegen 
quälende  Tenesmen  Narkotika.  Entleerung  der  Blase,  und 
zwar  für  Geübte  mit  dickem  Metallkatheter  (nur  vom  Arzt 
einzuführen)  und  für  weniger  Geübte  mit  einem  weichen 
Nälatonkatheter.  Ausspülung  der  Blase  einmal  täglich  mit 
1 — lV«"/o'&ör  Carbol-  oder  l%iger  Borsäure-  oder  Vi^/o^gör 
Saücylsäurelösung  oderl^oo  Arg.  nitricnm-Lösung  unter  gerin- 
gem Druck  (ca.  '/« m),  und  zwar  am  besten  so,  daß  die  Lösung 
schon  beim  F^inführen  den  Katheter  durchspült,  so  daß  also  auch 
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die  Urethra  ausgewagcben  wird.  Das  letztere  geschieht  auch  bei 
dem  Eotfernen  des  Katheters,  der  sein  Fenster  an  der  Spitze  des 
Schnabels  besitzt.  Man  lasse  nnr  soviel  Flüssigkeit  einfließen, 
wie  der  Patient  ohne  Beschwerden  ertragen  kann.  Von  der 
Lösung  bleibt  eine  mäßige  Menge,  30 — 40  ccm,  in  der  Blase 
zurück.  Diese  Ansspülnng  wird  höchstens  einmal  täglich  ge- 
macht. Man  kann  ihr  bei  stark  eitrigem  Urin  eine  Ans- 
waschnng  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  vorausschicken. 
Unter  allen  Umständen  läßt  man  nach  Einführung  des  Ka- 
theters zunächst  den  Urin  abfließen.  Bei  heftigen,  hart- 
näckigen Katarrhen  und  stark  ammoniakalischem  Urin  Aus- 
waschung der  Blase  mit  warmem,  sterilem  Wasser,  Einspritzen 
von  ca.  10  ccm  einer  1 — b^/^igen  Höllensteinlösung  mit 
Gummi-,  nicht  Silberkatheter,  und  Glasspritze.  Belassen 
dieser  Lösung  in  der  Blase  3  Minuten  lang,  dann  Aus- 
waschung mit  Salzwasserlösung,  bis  keine  milchige  Trübung 
der  Spülflüssigkeit  mehr  erfolgt.  Innerlich  Natr.  salicyl.,  Salol, 
Urotropin. 

D. 

Darmfistsl.  Unter  einer  Darmfistel  versteht  mau  im 
Gegensatze  zum  Anus  praeternaturalis  (Ausmündung  des 
ganzen  Darmquerschnittes  an  der  Oberfläche)  eine  seitliche 
Kommunikation  des  Darmlumens  mit  der  Oberfläche,  so  daß 
also  der  Kot  jedenfalls  nur  teilweise  auf  unnatürlichem  Wege 
entleert  wird.  Lange,  röhrenförmige  Fisteln  ohne  Schleim- 
hautbekleidung heilen  nicht  selten  spontan.  Kurze,  mit 
Schleimhaut  bekleidete  und  Lippenfisteln  bedürfen  der  Ex- 
cision.  Zu  dem  Zweck  muß  die  Darmwand  wenigstens  so 
weit  isoliert  werden,  daß  die  entstandene  Öffnung  gut  über- 
näht werden  kann,  oder  es  ist  wie  bei  der  Beseitigung  des  Anus 
praeternaturalis  das  ganze  beteiligte  Darmstück  von  der  freien 
Bauchhöhle  aus  freizulegen  und  eventuell  zu  resezieren. 

Darmlnvaginatioil.  Versuch,  durch  hohe  Eingießun- 
geu  die  Einschiebung  zu  beseitigen.  Bleibt  der  Erfolg  aus  und 
bestehen  stürmischere  Erscheinungen  weiter,  so  wird  mit  der 
Laparotomie  nicht  lange  gezögert.  Die  Eröffnung  des  Leibes 
erfolgt   an   der   Stelle,    an   welcher   die  Jnvagination   ange- 


314  DARMINVAGINATION.  —  ECHINOCXKJCÜS. 

nommen  wird.  Vorsichtiger  Versuch  der  Desinvagination ; 
gelingt  dieser  nicht  leicht^  so  wird  die  Resektion  der  Darm- 
partie ausgeführt,  bei  schlechtem  Allgemeinbefinden  eventnell 
nur  ein  Anns  praeter  angelegt. 

DeoabituSy  Druokbrand.  Zur  Vermeidung  von  Decu- 
bitus ist  es  sehr  wichtig,  daß  die  Patienten  auf  einem  voll- 
kommen horizontalen  Lager  gebettet  liegen,  so  daß  also  das 
Gewicht  der  einzelnen  Teile  des  Körpers  von  diesen  auch 
getragen  wird,  während  bei  erhöhtem  Oberkörper  das  Körper- 
gewicht nach  der  Mitte  des  Körpers,  nach  dem  Gesäß  zu 
drückt.  Als  Prophylacticum  und  bei  schon  bestehendem  Decu- 
bitus Luftring  oder  noch  besser,  großes  Wasserkissen.  Große 
Reinlichkeit.  Häufiger  Lagewechsel.  Waschungen  mit  Äther, 
Kampferwein  und  ähnlichem.  Stellen,  welche  dem  Druckbrand 
besonders  ausgesetzt  sind,  alle  vorspringenden,  dicht  unter 
der  Haut  gelegenen  Knochen,  Ferse,  Achillessehne,  müssen 
gut  gepolstert  und  womöglich  hohlgelegt  worden,  indem  in 
Verbänden,  Schienen  Ausschnitte  dafür  angebracht  werden. 
Ein  bestehender  Decubitus  ist  häufig  frisch  zu  verbinden 
und  zwar  entweder  mit  leicht  desinfizierenden  Flüssigkeiten, 
mit  welchen  Gazekompressen  getränkt  werden,  oder  mit  Bor- 
bzw. Zinksalbe.    Unterminierte  Hautstellen  werden  gespalten. 

Dermoid.  Dermoide  sind  radikal  zu  entfernen,  da 
bei  Zurücklassung  von  Resten  Rezidive  oder  wenigstens 
Fisteln  entstehen.  Deshalb  Exstirpation  in  toto,  bei  ver- 
eitertem Dermoid  Exstirpation  und  energische  Auskratzung 
des  Geschwulstbettes  mit  scharfem  Löffel. 

Distorsion,  Veniauchung.  In  frischen  Fällen  Auf- 
legung einer  Eisblase,  Hochlagerung  und  Ruhigstellung.  Bei 
leichten  Fällen  baldige  Massage  und  komprimierende  Ein- 
wicklung,  bei  schweren  eine  Zeitlang  Ruhigstellnng ,  dann 
aktive  und  passive  Bewegungen  verbunden  mit  Massage  und 
Heißluftbädem.  {Gihney^chet  Heftpflasterverband  bei  Distorsio 
pedis.) 

E. 

Echinoooooni,  Hundewurm.  Bei  Echinococcus  in 
Bauchorganen  meist   zweizeitige  Operation,    um  das  Ein- 


ECfflNOCOCOUS.  —  EatPYEMA  PLEUBAE.  315 

fließen  von  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern. 
(Gefahr  der  Aussaat  und  Infektion.)  In  dieser  Rücksiebt 
sind  auch  Probepunktionen  zu  unterlassen.  Nach  Freilegung 
der  Cyste  wird  durch  Tamponade  Verwachsung  mit  dem 
parietalen  Peritoneum  und  Abschluß  eines  Teiles  der  Cysten- 
oberfläche  gegen  die  übrige  Bauchhöhle  erzielt.  Nach  6  bis 
8  Tagen  Eröffnung  der  Cyste,  Entleerung  des  Inhalts,  Drai- 
nage. Wird  die  Cyste  mit  oder  wider  Willen  primär  eröffnet, 
so  ist  die  Cystenwand  mit  dem  durchschnittenen  parietalen 
Peritoneum  sorgfältig  zu  vernähen  und  zu  drainieren.  Bei 
Echinococcus  anderer  Organe  Entfernung  der  Cysten  und 
Drainage  der  Wundhöhle.  Gestielte  Echinococcussäcke,  z.  B. 
am  linken  Leberlappen,  werden  in  einer  Sitzung  radikal 
entfernt. 

Empyema  Plenrae.  (Vgl.  auch  Pleuritis,  Innere 
Medizin,  8.  98 ff.)  Sorgfältige  Vorbereitung  des  Operations- 
gebietes. Bei  sehr  heruntergekommenen  Kranken  SchleichschQ 
Anästhesie.  Chloroform  ist  zu  widerraten.  Der  Eröffnung  der 
Pleurahöhle  wird  stets  eine  Rippenresektion  vorausgeschickt. 
Schnitt  in  der  Axillarlinie  bis  zum  Rande  des  Latissimus  durch 
sämtliche  Weichteile,  die  man  sich  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  anspannt.  Einsehneiden  des  Periostes  der  Rippe 
und  Abhebein  desselben  mit  geraden  und  krummen  Elevatorien, 
zunächst  an  der  Vorderseite,  dann  an  der  Rückseite.  Zwischen 
zwei  unter  der  Rippe  hindurcbgeftthrten  Elevatorien  wird  dann 
mit  einer  Rippenschere  ein  mindestens  2 — 4  cm  langes  Stück 
Rippe  abgeschnitten.  Durch  eine  Probepunktion  fiberzeugt  man 
sich  dann  nochmals  von  dem  Vorhandensein  von  Eiter  und 
schneidet  nunmehr  die  Pleura  ausgiebig  in  zu  den  Rippen 
paralleler  Richtung  ein  unter  Schonung  der  am  unteren  Rande 
verlaufenden  Intercostalarterie.  Man  lasse  den  Eiter  nicht  zu 
schnell  abfließen.  Einführen  eines  6 — 8cm  langen,  finger- 
dicken Drainrohres,  welches  mit  zwei  großen  Sicherheitsnadeln 
gegen  das  Hineingleiten  in  die  Brusthöhle  versichert  wird. 
Danach  wird  der  Patient  so  gedreht,  daß  die  Resektions- 
öffnung den  tiefsten  Punkt  der  Thorazhöhle  einnimmt.  Man 
wendet  ihn  zu  diesem  Zweck  von  der  einen  Seite  zur  andern, 
hebt  ihn  abwechselnd  am  Gesäß  und  in  den  Schultern  hoch, 
kurz,   schwenkt  die  Brusthöhle  aus,    wie  man  ein  Faß  aus- 
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schwenkt.  Keine  Aussplilung  mit  desinfizierender  Lösung,  höch- 
stens mit  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung;  letzteres  be- 
sonders beim  Vorhandensein  zahlreicher  Fibringerinnsel.  Falls 
die  Wunde  noch  blutet,  wird  sie  äußerlich  locker  mit  Jodo- 
formgaze austamponiert.  Sie  bleibt  im  wesentlichen  offen,  höch- 
stens wird  sie  von  den  Winkeln  aus  durch  einige  Hantnfihte 
verkleinert.  Verband  mit  etwas  Krflllgaze  und  einem  großen 
Stttck  Moospappe,  welches  die  ganze  kranke  Thorazseite,  den 
Bauch  bis  tiber  den  Nabel  hinaus  und  die  Schulter  der  kranken 
Seite  umfaßt.  Lagerung  des  Kranken  auf  die  kranke  Seite  mit 
etwas  erhöhtem  Oberkörper.  Dreimal  täglich  wird  die  Aus- 
Bchwenkung  (das  Kippen)  des  Thorax  wiederholt.  Der  erste 
Verband  kann  meist  liegen  bleiben,  bis  das  Sekret  außen  hin- 
durchgekommen ist,  was  am  3.  und  4.  Tage  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Von  da  ab  wird  höchstens  alle  3  bis  4  Tage  der 
Verband  gewechselt.  Zur  Nachbehandlung  der  Rippenresektion 
wendet  man  auch  mit  Nutzen  das  PerthesHche  Saugverfahren 
an.  Die  Patienten  können  schon  bald,  wenn  die  Sekretion 
versiegt  und  keine  Eiterverhaltung  eintritt,  aufstehen.  In 
diesem  Stadium  läßt  sich  das  Prinzip  des  negativen  Drucks 
sehr  zweckmäßig  so  durchftlhren,  daß  man  ein  mit  Hilfe 
einer  Gummiplatte  luftdicht  in  die  Thoraxfistel  eingesetztes 
Gummirohr  in  eine  kleine,  im  Verband  befestigte  Flasche 
leitet  und  in  dieser  durch  ein  Seitenrohr  LuftverdUnnnng 
herstellt.  Der  angesammelte  Eiter  wird  täglich  1 — 2mal  aus 
der  Flasche  entleert.  Wird  keine  wesentliche  Menge  Sekret 
mehr  entleert,  hat  der  Patient  kein  Fieber,  so  kann  das 
Drainrohr  weggelassen  und  die  Wunde  mit  einem  kleineren 
Verbände  bedeckt  werden.  Bleiben  Fisteln  zurück,  so  spaltet 
man  sie  und  macht  sie  zugänglich,  so  daß  sie  in  ganzer 
Ausdehnung  freiliegen,  eventuell  mit  Resektion  weiterer 
Stücke  von  einer  oder  mehreren  Rippen.  Nekrotische  Rip- 
penstücke müssen  dabei  entfernt  werden.  Man  denke  auch 
immer  an  vergessene  Drainrohre,  Tupfer  und  ähnliche  Fremd- 
körper, welche  bisweilen  jahrelange  Eiterung  unterhalten. 
Ebenso  werden  alte  Empyemhöhlen  behandelt,  bei  denen  an 
eine  Ausdehnung  der  Lunge  nicht  mehr  zu  denken  ist.  Man 
mache  dabei  durch  Resektion  der  entsprechenden  Rippen  die 
äußeren  Bedeckungen  so  beweglich,  daß  sie  sich  nach  innen 
den  Lungen  anlegen  können.  Für  große,  alte,  starre  Empyem- 
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höhlen  kommt  man  mit  Einzelresektionen  der  Rippen  nicht 
ans,  hier  ist  die  Thorakoplastik  indiciert. 

Epulis.  Bei  kleiner  Epnlis  wird  mit  Lii^^rscher  Hohl- 
meißelzange GeschwnlBt  and  Alveole  abgekniffen.  Bei  größerer 
Ausdehnnng  des  Tumors  Entfernung  mit  Meißel.  Die  Blutung 
steht  fast  immer  durch  fest  aufgedrückte  Jodoformgazotampona, 
wenn  nicht,  eventnelle  Verschorfung  mit  Paquelin. 

Ezostosen.  Entfernung  mit  Meißel,  besonders  dann,  wenn 
die  Exostose  durch  ihr  Wachstum  Beschwerden  macht  oder 
kosmetisch  Ifistig  wird.  Bei  multiplen  Exostosen  werden  die- 
jenigen beseitigt,  fflr  welche  die  gleichen  Voraussetzungen 
vorliegen. 

F. 

Fibrom.  Exstirpation,  womöglich  unter  Infiltrations- 
anästhesie.  Bei  multiplen  Fibromen  werden  diejenigen  entfernt, 
welche  durch  Größe  oder  Lage  Beschwerden  machen. 

Fissiira  ani.  In  Lokal-  oder  Lumbalanästhesie  After- 
dehnung mit  dem  gekrümmten,  in  den  After  eingeführten 
Zeige-  und  Mittelfinger  in  den  verschiedenen  Richtungen,  bis 
die  Analschleimhaut  sich  evertiert  hat.  Dieselbe  bleibt  dann 
in  dieser  Lage,  so  daß  also  der  Kot  eine  Zeitlang  die  Fissur 
nicht  berühren  kann.  Flüssige  DiÄt  und  Opium  für  6 — 6  Tage. 
Wo  dieses  nicht  hilft  und  in  besonders  schweren  Fällen 
Spaltung  der  Fissur  bis  auf  den  Sphincter  ani,  in  ganz 
schweren  auch  noch  des  letzteren  und  Ausbrennen  mit  dem 
Paquelin. 

Fistala  ani,  Masidarmf/sM.  Sorgfältige  Vorbereitung 
des  Patienten  durch  Abfflhrknr,  sodann  Opiumkur  für  4  bis 
5  Tage  vom  Tage  der  Operation  an.  Einführung  einer  ge- 
knöpften Hohlsonde  in  die  Fistel,  welche  im  Innern  eventuell 
durch  die  Schleimhaut  hindurchgestoßen  wird,  worauf  der 
Knopf  durch  den  in  das  Rektum  eingeführten  Finger  um- 
gebogen und  zur  Analöffnung  herausgeleitet  wird.  Sodann 
Spaltung  auf  der  Hohlsonde  mit  bauchigem  Messer,  bis  der 
Fistelgrund  vollkommen  freiliegt.  Abschabung  der  ^ 
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tionen,  Einlegen  eines  mit  Gaze  nmwickelten  Rohres  in 
den  After.  Bettruhe.  Man  achte  daraaf,  daß  die  Wunde  von 
innen  nach  anßen  heile ,  daß  sich  also  oberflächlich  die 
Haut  nicht  eher  aneinanderlegen  kann,  bis  die  Wunde  in 
der  Tiefe  verheilt  ist.  Besonders  gründlicher  Ausschabung 
eventuell  Ausbrennung  bedflrfen  die  tuberkulösen  Fisteln,  die 
sich  oft  durch  weite  ünterminierung  der  Haut  auszeichnen. 

Fif  tala  colli  congenita.  Sorgfältige  präparatorische 
Isolierung  des  Fistelganges,  soweit  dieser  überhaupt  zu  ver- 
folgen ist.  Bei  medianen  Fisteln  wird  unter  Umständen  das 
Mittelstück  des  Zungenbeins  reseziert,  um  den  Gang  bis  zur 
Zunge  ezstirpieren  zu  können.  Bleiben  Reste  der  Epithel- 
auskleidung der  Fistel  bei  der  Operation  zurück,  so  muß 
man  auf  Rezidive  gefaßt  sein. 

Fraotura  OSSinm,  Knoehenbrueh.  l.  Simplex,  ein- 
facher. Sorge  für  bestmögliche  Adaption  der  Bruchenden. 
Wenn  irgend  welche  Schwierigkeiten ,  Anwendung  der  Nar- 
kose. Fixation  durch  Schienen  (Pappe,  Holz,  Gipshanf- 
schienen usw.)  oder  zirkulärer  Gipsverband.  Der  Verband 
muß  nach  beiden  Richtungen  das  nächstliegende  Gelenk  mit 
fixieren  (s.  einzelne  Fractnren).  Der  Gipsverband  darf  auch 
bei  starker  Schwellung  und  bei  starkem  Bluterguß  von  vorn- 
herein angewendet  werden,  nur  ist  hier  sorgflLltigste  Polste- 
rung erste  Bedingung.  Nach  Abnahme  der  Schwellung  wird 
der  nicht  mehr  exakt  anliegende  Verband  erneuert.  Revision 
der  Stellung  längstens  nach  2  bis  3  Wochen.  Im  Zweifelfalle 
Kontrolle  der  Stellung  durch  Röntgenaufnahme,  welche  klarere 
Verhältnisse  ergibt,  wenn  an  der  Bruchstelle  ein  Fenster 
aus  dem  Verbände  geschnitten  wird.  Sobald  knöcherne  Kon- 
solidation vorhanden,  wird  mit  Massage,  aktiven  und  passiven 
Bewegungen  der  betreffenden  Muskeln  und  Gelenke  begonnen. 
Wenn  nach  wochenlanger  Verspätung  feste  Konsolidation  noch 
nicht  erfolgt  ist,  kommt  Knochennaht  in  Betracht.  Zuweilen 
tritt  aber  auch  ohne  solche  durch  Verbandbehandlung  noch 
feste  knöcherne  Verheilung  ein. 

Den  Resultaten  mit  fixierenden  Verbänden  sind  die 
mit  dem  Bardenheuerwhen  Extensionsverfahren  (vgl.  dessen 
und  Grässners  Schriften)  vielfach  überlegen. 
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Über  Pseudarthrose  s.  d.  Über  schiefgeheilte  Frac- 
taren  8.  u. 

2.  Fractara  complicata,  komplizierter  Knochen- 
brach.  Bei  nnbedentender  Hantverletzung  oder  Durch- 
Bpießung  wird  die  Wandnmgebnng  mit  Jodtinktar  ein- 
gepinselt, ein  aseptischer  Verband  angelegt  und  das  Ganze 
wie  ein  subkutaner  Brnch  behandelt  (sorgHiltige  Kon- 
trolle der  Temperatur  etc.).  Bei  verunreinigter  Wunde 
kann  das  Gleiche  versncht  werden,  jedoch  nicht  mit 
Gipsverband,  sondern  mit  Schiene;  hier  wird  die  genaue 
Adaptation  der  Fragmente  verschoben  bis  zur  Reinigung  der 
Wunde,  resp.  bis  die  Temperatur  normal  ist.  Inzwischen  pro- 
phylaktische Stauungshyperämie.  In  stark  verunreinigten,  zer- 
fetzten Wunden  mit  gleichzeitiger  Splitterung  etc.  lassen  sich 
nur  Heilbedingungen  schaffen,  wenn  man  primär  die  Volk- 
mannsche  Revision  der  ganzen  Wunde  mit  nachfolgender 
Tamponade  und  Gegcnincisionen  ausführt.  Nachbehandlung 
zuerst  in  Volkmannseher  Schiene,  dann  im  gefensterten  Gips- 
verbande. —  Primäre  Ablatio  nur  bei  vollständiger  Zer- 
malmung. 

Neuerdings  macht  man  auch  öfters  von  der  Steinmann' 
Codivillaschen  Nagelextension  an  der  Ferse  bei  besonders 
schweren  und  komplizierten  Unterschenkel  brflchen  mit  Erfolg 
Gebrauch. 

Schlecht  geheilte  Fractur:  Versuch  nach  subkutaner 
arteficieller  Fractur  durch  manuelles  Redressement  die  Knochen- 
enden in  gute  Stellung  zu  bringen  und  im  zirkulären  Gips- 
verband zn  erhalten.  Ist  noch  keine  feste,  knöcherne  Konsoli- 
dation eingetreten,  so  genügt  starke  Extension  mit  direktem 
Druck  zum  Ausgleich  der  Dislokation.  Führen  diese  Verfahren 
nicht  zum  Ziele,  so  wird  unter  streng  aseptischen  Kautelen 
die  Bruchstelle  freigelegt,  Osteotomie  mit  Meißel  ausgeführt, 
die  Knochenenden  angefrischt,  adaptiert  und  durch  Naht  mit 
Aluminiumbronzedraht  exakt  vereinigt.  Zirkulärer  gefensterter 
Gipsverband. 

Fraotara  baseof  oranii,  Schäde/basisbruch.  Ab- 
solute Ruhe.  Vermeidung  jeder  Erschütterung  bei  notwendigem 
Transport,  leichte  Diät,  Sorge  für  regelmäßigen  Stuhl.  Bei 
Blutung  aus  Nase  oder  Ohr  vorsichtige  Reinigung  durch  Aus- 
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tupfen  und  Einführen  von  Jodoformgaze  in  Ohr  und  Nase. 
Bei  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  und  sonstigen  Kongestions- 
erscheinnngen  Eisheatel  ohne  Druck  auf  den  Kopf  zu  appli- 
zieren. Bettruhe  fQr  einige  Wochen.  Sorgsame  Beachtung 
eyentaeller  Sp&tfolgen. 

Fraotura  colunmae  vertebralis.  Wirbelsäulen- 

bruch.  Größte  Vorsicht  heim  Transport  des  Verletzten.  Jede 
Erschütterung  soll  vermieden  werden.  Behandlung  besteht  in 
Extension  auf  horizontalem  Lager  mit  guter,  gleichmäßiger 
Polsterung  mittelst  Glissonscher  Schlinge,  Gegenextension 
durch  Hochstellen  des  Bettendes;  Streck  verbände  wegen  Neigung 
zu  Decubitus  zu  vermeiden.  Extension  soll  im  Sinne  der  Ent- 
lastung und  der  Ruhigstellung  wirken  und  gleichzeitig  die 
Reposition  der  Fragmente  herbeiführen.  Belastung  beim  Er- 
wachsenen ca.  8 — 10  Pfund.  Größte  Sorgfalt  ist  auf  Hint- 
anhaltung von  Decubitus  und  Cystitis  bei  Harnverhaltung  und  bei 
dem  notwendigen  Ratheterismus  zu  verwenden.  Bei  Lähmung 
Faradisation  und  Massage.  Nach  6 — 8  Wochen  wird  Extension 
aufgegeben.  Aufstehen  ohne  gut  sitzendes  Stützkorsett,  welches 
in  mäßiger  EIxtension  angelegt  ist,  nicht  zu  gestatten.  Ope- 
rativer Eingriff  kann  bei  frischer  Fractur  gerechtfertigt  sein, 
wenn  Marksymptome  vorhanden  sind,  besonders  bei  Bruch  des 
Wirbelbogens,  da  hier  die  Fragmente  nicht  selten  eine  dauernde 
Kompression  ausüben.  Bei  alten  Fällen  kann  operiert  werden, 
wenn  die  Kompression  des  Marks  durch  Calluswuchernngen 
oder  durch  narbige  Einschnürungen  verursacht  wird.  Näheres 
über  die  Operation  (Laminektomie)  s.  Handbuch  der  praktischen 
Chirurgie. 

Fraotura  cranii,  ScbäMbrueh.  Bei  subkutaner 
tYactur  des  Schädeldachs  stets  exspektatives  Verhalten  — 
Bettruhe,  Eisblase  etc.  —  wenn  nicht  Symptome  da  sind, 
welche  auf  eine  Verletzung  größerer  intracranieller  Gefäße 
(Art.  meningea  med.,  Sinus)  hinweisen;  in  solchen  Fällen 
Trepanation;  diese  kann  auch  ohne  Hirnblutung  ausnahms- 
weise indiciert  sein,  wenn  ein  deprimiertes  Knoehenfragment 
Dura  oder  Cerebrum  reizt. 

Fraotiiracraiiiioomplieata,/^om/9/ir/eri9r$eAä^«A 

bruch.  Sorgflltige  Rcini^iin^  und  Desinfektion  der  Umgebung 


FBACT.  CR  ANn  COMPL.  -  PRACT.  D.  OB.  EXTREMITÄT.     32 1 

der  Wunde  (Jodtinktar)  nach  ausgiebigem  Rasieren.  Falls  De- 
pression vorhanden,  Elevation  und  Extraktion  von  Splittern,  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern,  Haaren  etc.  Lockere  Tamponade 
mit  Jodoformgaze.  Wenn  die  Dura  verletzt,  vorsichtiges  Aufsuchen 
etwaiger  in  die  Himsubstanz  gespießter  Splitter.  Sondieren  etc. 
ist  jedoch  zu  unterlassen.  Erst  wenn  nach  Tagen  Reiz-  oder 
Lfthmungserscheinungen  auftreten ,  nochmalige  genaue  Re- 
vision der  Gehirnwunde.  Bei  eingetretener  Meningitis  muß  die 
Schftdelöffnung  erweitert  werden,  eventuell  Hemikraniotomie. 
Lockere  Tamponade.  Vor  festen  Tampons  ist  wegen  dadurch 
entstehender  Hirndruck-  bzw.  Lfthmungs-  und  Reizerscheinung 
zu  warnen. 

Fraotur  des  NasengerfUtes.  Reposition  der  frac- 
turierten  Teile  durch  Einführung  glatter  Instrumente 
(Katheter,  Kornzange)  in  die  Nase  und  Fingerdruck  von 
außen,  eventuell  Ausfüllung  der  Nase  mit  Jodoformgaze. 

Fraotur en  der  oberen  Extremität.  L  Clavi- 

cula.  Bei  Infraction  und  fehlender  Dislokation  einfache 
Rtthigstellung  des  Armes  durch  eine  Mitella;  andernfalls 
Ausgleichung  der  Dislokation  und  Verband  in  redressierter 
Stellung  mit  Sayresahem  Heftpflasterverband  für  höchstens 
3—4  Wochen. 

U.  Humeruskopf,  -Hals  nnd  der  Tuber cula.  Nach  Re- 
position durch  Druck,  Zug  nnd  Gegenzug,  fixierender  Ver- 
band mit  Pappschiene,  welche  oben  eine  Schulterkappe  er- 
hält und  an  der  Außenseite  des  Oberarms  und  dem 
Dorsum  des  Vorderarms  bis  zum  Handgelenk  reicht  oder 
zirkulären ,  auch  die  Brust  umfassenden  Gipsverband  in 
Abduktionsstellung  des  Armes.  Anwickeln  dieser  Schiene 
an  den  gut  gepolsterten  Arm  mit  einer  Appretur- 
binde. Ebenso  wird  die  Schulterkappe  mit  einer  Appretur- 
binde dem  Körper  anliegend  gemacht.  Sodann  wird  der  ganze 
Arm  an  den  Thorax  mit  Flanellbinde  angewickelt  und  ge- 
schient. Bei  beständiger  Neigung  des  oberen  Fragmentes, 
in  die  Abduktionsstellung  zu  gehen,  ist  die  Anlegung  der 
MiddeldorpßchQn  Triangel  sehr  zweckmäßig.  Läßt  sich  die 
Dislokation  (hochgradige)  nicht  beseitigen,  so  kann  man  es 
mit  Zugverbänden  versuchen  oder  muß  die  blutige  Knochen- 
naht machen. 

Croner,  Therapie.  6  Aufl.  21 
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Bei  Diaphysenfractaren  des  Humeras.  Ausgleich 
einer  eventuellen  Dislokation  durch  Zug,  Gegenzug  und  direkten 
Druck  auf  die  Fragmente;  sodann  Anlegen  eines  Pappschienen- 
oder  Gipsverbandes,  wie  oben  geschildert.  Geringe  Neigung 
zur  Dislokation  gleicht  sich  auch  in  einfacher  Mitella  in 
einigen  Tagen  aus.  Frühzeitige  Bewegungen  sind  dann  mög- 
lich. Bei  starker  Dislokation  und  erheblicher  Neigung  zum 
Wiedereintreten  derselben  kann  zeitweise  zum  Ausgleich 
eine  Heftpflaster-  oder  Flanellbindenextension  an  dem  Arme 
angelegt  werden,  meist  in  abduzierter  Stellung  des  Arms, 
oder  ein  ambulanter  Gewichtsextensions verband  am  Oberarm. 
Bei  Brüchen  am  unteren  Gelenkende  des  Humerus  in  der 
Hospitalpraxis  meist  Anlegen  eines  Gipsverbandes  in  redres- 
sierter und  Streckstellung ;  bei  ambulanter  Behandlung  besser 
Pappschienen  verband.  Wechsel  des  Verbandes  nach  10  bis 
14  Tagen  und  allmähliches  Übergehen  in  die  Beugcstellung. 
So  früh  als  möglich  muß  durch  passive  Bewegungen  und 
Heißluftbehandlung  der  Versteifung  des  nahe  gelegenen  Ell- 
bogengelenkes vorgebeugt  werden.  Heilung  erfolgt  in  4  bis 
5  Wochen.  Danach  medico-mechanische  Übungen  und  Massage. 
Bei  hochgradigen  Dislokationen  Freilegung  und  Naht  der 
Gelenkenden.  Bei  allen  Brüchen  des  Oberarms  von  vorn- 
herein Prüfung,  ob  die  Nervenfunktion  intakt  und  der  Puls 
vorhanden  ist. 

in.  Brüche  des  Olekranon  mit  Dislokation  werden 
freigelegt,  mit  Wiener  Draht  genäht.  Die  Hautwunde  bleibt 
teilweise  offen.  Verband  von  vornherein  in  rechtwinkliger 
Bengestellung. 

IV.  Bei  Vorderarmfracturen  in  der  Diaphyse  Repo- 
sition und  Verband  in  rechtwinkliger  Stellung  des  Ellenbogens, 
in  mäßiger  Supination  und  leichter  Dorsalflexion  der  Hand 
mittelst  dorsaler  Pappschiene,  welche  von  dem  oberen  Drittel 
des  Oberarms  bis  zu  den  Metacarpophalangealgelenken  reichen 
muß.  In  der  Hospitalpraxis  und  bei  genügender  Auf- 
sicht kann  auch  ein  Gipsverband  auf  Watteunterlage  von 
derselben  Ausdehnung  angelegt  werden.  Isolierte  Brüche 
am  Radius  und  an  der  Ulna  werden  im  wesentlichen 
behandelt  wie  Brüche  beider  Knochen.  Bei  Radiusfractnren 
am  unteren  Gelenkende,  sogenannten  typischen  Radius- 
fractureu  ,    wird   zunächst  reponiert,   was  am    besten  durch 
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starke  DorealflexioD  zar  Lösung  der  EinkeiluDg,  Zug  in 
der  Richtung  des  Voi^derarms,  ulnare  Abduktion  geschieht. 
Verband  in  ulnarer  und  volarer  Flexion  mit  Boserseher 
oder  Schede^cher  Schiene  oder  Gipsverband  für  8 — 10  Tage. 
Die  Finger  bleiben  unter  allen  Umständen  frei  und  müssen 
fleißig  nach  allen  Richtungen  bewegt  werden.  Schon  nach 
4 — 5  Tagen  t&giiche  Abnahme  der  Schiene ,  leichte  Bewe- 
gungen im  Handgelenk,  Heißluftb&der.  Bei  unbedeutender 
Dislokation  kann  von  vornherein  nach  guter  Reposition  eine 
einfache  Mitella  verordnet  werden,  aus  der  die  FJand  in  re- 
ponierter Stellung  heraushängt.  Bei  schwer  dislozierten  Vorder- 
armdiaphysenbrüchen  und  Pseudarthrosen  ist  baldige ,  ausgiebige 
Freilegung  der  Knochen  und  Naht  anzuraten. 

Fracturen  der  Handwurzelknochen,  der  Meta- 
carpi  und  der  Fingerphalangen  werden  mit  kleineren, 
fixierenden  Verbänden  (Filzstahlschienchen)  behandelt.  Hierfür 
empfiehlt  sich  das  lockere  Schließen  der  Hand  auf  einem 
dicken  Wattebausch  mit  zirkulärer  Wickelung. 

Fraotur  des  Oberkiefers.  Diese  ist  meist  eine 

komplizierte  Fractur  und  erfordert  selten  einen  operativen 
Eingriff.  Die  Reposition  ist  durch  Druck  von  außen,  von  Mund- 
und  Nasenhöhle  aus  zu  bewirken.  Zur  Retention  sind  Gutta- 
perchainterdentalschienen (vom  Zahnarzt  anzufertigen)  sehr 
geeignet.  Sorgfältige  Mundpflege  und  Verabreichung  nur 
weicher  Speisen. 

Fraotnren  der  unteren  Extremität  (cf.  die 

Bardenheuer ' GräsanerschQu  Schriften).  1.  Fractur  des 
Schenkelhalses.  Heftpflasterexteusionsverband  mit  zuneh- 
mender Belastung,  je  nach  Konstitution  des  Patienten  bis 
20  Pfund.  Bei  eingekeilten  Brüchen  Vorsicht,  daß  die  Fractur 
nicht  mobilisiert  wird.  Augenmerk  stets  auf  Vermeidung  von 
Decubitus  und  Hypostase  zu  richten.  Nach  8 — 14  Tagen  halb- 
sitzende Stellung,  nach  7 — SV^ochen  Gehversuche.  Bei  Pseud- 
arthrose  kommt  Resektion  des  Gelenkkopfes  in  Betracht. 

2.  Fractur  der  Oberschenkeldiaphyse.  Reposition 
in  Narkose.  Längsachse  des  MetatarsusI  soll  mit  dem  inneren 
Rand  der  Patella  und  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilei 
eine  Linie  bilden.  Abduktion,  bis  das  untere  Fragment  dem 

21* 
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oberen  gegenübersteht.  ExtensioDBverband.  Anstatt  der  Repo- 
sition kommt  man  in  vielen  F&llen  ausschließlich  mit  starker 
Gewichtsextension  ans,  der  man  zur  Aasgleichnng  der  Dis- 
lokation ßeitenzflge  zafUgt  (Röntgenkontrolle).  Bei  Fractnren 
im  unteren  Drittel  eventuell  auch  Gipsverband.  Zum  Transport 
Bchienen-  oder  Gipsverband,  welcher  das  ganze  Bein  mit 
Becken  umfaßt.  Kontrolle  der  Stellung  durch  Röntgenbild 
im  Verband,  außerdem  Verbandwechsel  in  der  3.  Woche  zu 
gleichem  Zweck.  Bei  kleinen  Rindern  Extension  am  vertikal 
suspendierten  Bein.  Dabei  kann  bei  ambulanter  Behandlung 
das  Dach  des  Kinderwagens  zweckmäßig  zur  Befestigung  ver- 
wendet werden. 

3.  Fracturen  des  unteren  Femurendes.  Reposition 
und  zirkulärer  Gipsverband.  Naeh  3 — 4  Wochen  Beginn  der 
Massage  und  Bewegungsflbungen  des  Kniegelenks.  Der  Gips* 
verband,  welcher  wegen  Fractur  am  Ober-  und  Unterschenkel 
angelegt  wird,  muß  stets  die  beiden  nächstliegenden  Gelenke 
mit  umfassen.  Der  Fuß  steht  immer  in  rechtwinkliger  Stellung 
zum  Unterschenkel.  Man  hüte  sich  vor  Fixation  in  Spitzfuß-, 
Varus-  und  Valgusstellung  (Ausnahme  s.  Knöchelbruoh). 

4.  Fractnren  des  Unterschenkels.  Bei  Dislokation 
Reposition  in  Narkose,  zirkulärer  Gipsverband.  Innenrand  der 
großen  Zehe  muß  mit  Innenrand  der  Patella  und  der  Spina 
anterior  superior  eine  Linie  bilden.  Bei  Rnöchelbruch  muß 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Reposition  ganz  besondere  Sorg- 
falt auf  dieselbe  verwendet  werden.  Abgesehen  von  Brttchen 
ohne  jede  Dislokation,  Verband  immer  in  Narkose.  Zirkulärer 
Gipsverband  nach  oben  bis  Aber  das  Kniegelenk.  Fuß  recht- 
winklig in  leichter  Varnsstellung.  Nach  14  Tagen  Abnahme 
des  Verbandes,  wenn  nOtig  Verbesserung  der  Stellung.  Von 
nun  ab  wird  ein  abnehmbarer  Gipsverband  gemacht,  der  tägliche 
Bewegungen  im  Fußgelenke  und  Heißluftbehandlung  gestattet. 

5.  Bruch  des  Talus.  Zirkulärer  Gipsverband  fflr 
3  -  6  Wochen. 

6.  Bruch  des  Galcaneus.  Bei  Rißbrnch  Naht  des 
abgerissenen  Fragmentes  mit  Alumininmbronzedraht.  Gips- 
verband. Bei  Kompressionsbruch  zirkulärer  Gipsverband. 
Massage  nach  4 — 6  Wochen. 

Brüche  der  tlbrigen  Fußknochen  werden  mit  Gips-  oder 
Pappschieneo  behandelt.  Bei  der  sogenannten  Fußgeschwul  st 
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Feststellung  der  Diagnose  durch  Röntgenaufnahme.  Bei  Frac- 
turen  der  Mittelfußknochen  mit  starker  Dislokation  kann 
Drahtnabt  oder  Resektion  eines  unter  der  Haut  vorstehenden 
Fragments  notwendig  werden  {Biersche  Stauung). 

Fraotnra  Patellae,   Bruch   der  Kniescheibe.    Bei 

frischer  Patellarfractur  mit  aufgehobener  Qnadricepsfunktion 
wird  prinzipiell  die  offene  Naht  der  Fragmente  ca.  8  Tage 
nach  der  Verletzung  ausgeführt  von  einem  Querschnitt  über 
die  Mitte  der  Patella.  Peinlichste  Asepsis.  Ausräumung  vonBlut- 
coagulis.  Die  Wunde  wird  dabei  möglichst  nur  mit  Instrumenten 
und  Gaze  berührt.  Naht  der  Fragmente  mit  Aluminiumbronze- 
draht. Meist  genügen  2  Drahtsuturen.  Der  Draht  wird  an  der 
Vorderflfiche  ein-  und  an  der  Bruchfläche  ausgeführt  und  vice 
versa,  so  daß  die  Gelenkfläche  der  Patella  von  der  Drahtnaht 
unverletzt  bleibt.  Die  eventuell  gerissenen  Seitenteile  des 
Streckapparates  werden  mit  starken  Catgutnähten  vereinigt. 
Verschluß  der  Hautwunde.  Gipsverband  mit  Beckengurt  in 
mäßiger  Beugestellung  (ca.  130^)  des  Kniegelenkes.  Nach 
3  Wochen  beginnen  methodische  Bewegungs-  und  Massage- 
Übungen,  eventuell  unterstützt  durch  Faradisation  der  Ober- 
schenkelmuskulatur, nach  4 — 5  Wochen  Gehübungen.  Von 
der  Nahtbehandlung  ausgeschlossen  sind  diejenigen  Brüche, 
bei  welchen  der  seitliche  Streckapparat  nicht  mit  zerrissen 
ist  (geringe  Dislokation  und  Streckßlhigkeit  des  Unterschenkels 
erhalten). 

Fraotnra  pelvis,  Beckenbruch.  Zweckmäßige  La- 
gerung des  Verletzten  ohne  weiteren  Verband;  eventuell 
Wasserkissen,  seitliche  Stütze  durch  Sandsäcke.  Knie  und 
Hüften  in  gebeugter  Stellung.  Sehr  wichtig  ist  die  Fest- 
stellung einer  Harnröhren-  oder  Blasenverletzung. 
Wird  Blut  aus  der  Harnröhre  entleert,  so  ist  stets  eine  Ver- 
letzung derselben  anzunehmen  und  zur  Vermeidung  der  Harn- 
infiltration Dauerkatheter  für  etwa  8  Tage  einzulegen.  Bei 
festgestellter  Blasenverletzung  Laparotomie. 

Fraotur  des  Unterkiefers.  Sorgfältige  Mund- 
pflege. Stillung  der  Blutung.  Reposition  und  Retention  in 
guter  Stellung  durch  Draht,  weicher  benachbarte,  in  den 
beiden  Frakturenden  gelegene  Zähne  miteinander  verbindet, 
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oder  beßser  durcli  eine  vom  Zahnarzt  anzufertigende  Inter- 
dentalschiene ans  Kautschuk,  welche,  die  Zahnkrone  frei- 
lassend, das  sofortige  Kauen  wieder  ermöglicht.  Mehrfache 
und  schwer  in  reponierter  Stellung  zu  erhaltende  Fracturen 
erfordern  die  Knochennaht  mit  Draht  entweder  vom  Munde 
oder  von  einem  kleinen  Einschnitt  im  Unterkieferrande  ans. 
Heilung  in  der  Regel  in  4 — 5  Wochen.  Bei  Abscediemng 
Incision  vom  Munde  aus  oder  von  außen. 

ForankeL  (Vgl.  auch  unter  Hantkrankheiten.) 
Beginnende  Furunkel  werden  nach  den  im  Kapitel  über 
Hyperftmiebehandlung  gegebenen  Regeln  mit  dem  Saugglas 
behandelt;  man  bringt  sie  dadurch  schmerzlos  und  oft  ohne 
Eiterung  zur  raschen  Abheilung.  Sobald  sich  jedoch  schon  ein 
gelbes  Zentrum  zeigt,  wird  das  dartiber  befindliche  Häutchen 
oder  vorhandene  Krusten  mit  einer  Pinzette  abgehoben  und 
nunmehr  unter  aseptischen  Maßregeln  das  Saugglas  ange- 
wendet. Eiter  und  Pfropfe  lockern  sich  auf  diese  Weise  schnell 
und  werden  ohne  Schnitt  entleert.  Die  ganze  Umgebung  des 
Furunkels  fettet  man  ein,  um  eine  Infektion  der  umgebenden 
Haut  zu  vermeiden,  reinigt  dann  später  mit  Benzin  oder 
Äther  und  legt  bis  zum  nächsten  Tag  einen  Salbenverband 
an.  Heilung  ohne  nennenswerte  Narbe  1  Gesichtsfurnnkel  er- 
fordern besondere  Aufmerksamkeit;  die  korrekte  Sangbehand- 
lung kann  hier  mit  Kopfstauung  combiniert  werden.  Auch 
diabetische  Furunkel  können  mit  Hyperämie  gut  behandelt 
werden,  doch  ist  hierbei  besonders  aufzupassen,  daß  der 
Rand  des  Glases  nirgends  drückt.  Der  große  alte  Kreuzschnitt 
mit  seiner  schmerzhaften  Nachbehandlung  und  seiner  ent- 
stellenden Narbe  ist  im  allgemeinen  verlassen.  —  Es  bleiben 
eine  Anzahl  von  Furunkeln,  besonders  solche  des  Gesichtes, 
übrig,  welche  Incision  orfordern.  Findet  man  bei  Furunkeln 
im  Gesicht  harte,  schroerziiafte  Stränge,  welche  sich  von 
dem  Furunkel  aus  weit  in  die  Nachbarschaft  erstrecken,  ist 
gleichzeitig  hohes  Fieber  vorbanden,  so  droht  eine  unmittel- 
bare Gefahr,  die  der  Sepsis  und  Pyämie.  In  diesen  Fällen 
ist  frühzeitige  Spaltung,  besonders  in  der  Praxis,  wo  man 
den  Patienten  nicht  andauernd  unter  Augen  haben  kann, 
anzuraten. 

FnOgesohwalft;   vgl.  Motatarsusbruch. 
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G. 

Ganglion,  Oberbein.  Zuweilen  glückt  der  Versuch, 
durch  subkutane  Sprengung  und  folgende  Kompressions- 
verbände mit  Massage  das  Ganglion  zu  dauerndem  Schwinden 
zu  bringen.  Das  Sprengen  erfolgt  durch  kurzen  Schlag  mit 
Holzhammer,  unmittelbar  auf  das  Ganglion  wird  dabei  ein 
glattes  Holzklötzchen  aufgesetzt.  Hautverletzung  durch  aufge- 
legtes Handtuch  zu  vermeiden.  Radikaloperation  hat  unter 
allen  Cautelen  peinlichster  Asepsis  zu  erfolgen.  Exstirpation 
der  Cyste  ohne  Verletzung  derselben,  da  sonst  nach  Entleerung 
des  Inhalts  die  radikale  Entfernung  schwierig  wird.  Da  meist 
innige  Verbindung  mit  Sehnenscheide  oder  Gelenkkapsel  besteht, 
ist  die  Exstirpation  häufig  nicht  ohne  Eröffnung  defselben 
möglich,  nicht  selten  führt  ein  deutlich  isolierbarer,  dreh- 
runder Fortsatz  ins  Gelenk.  Hautwunde  wird  durch  Naht 
geschlossen,  Verband  nach  8  Tagen  entfernt,  danach  Be- 
wegungen. 

Oangraena,  Brand.  Bei  beginnendem  Brand  der 
Extremitäten  (Diabetes,  Altersbrand)  Verhütung  der  venösen 
Stauung  durch  Hochlagernog  und  leichte  Flanellbindenein- 
wicklung. Größte  Reinlichkeit  und  aseptische  Verbände,  damit 
der  trockene  Brand  nicht  zu  einem  feuchten,  zur  Gangrän, 
wird.  Feuchten  Brand  kann  man  in  vielen  Fällen  in  trockenen 
verwandeln,  indem  man  die  Blasen  abträgt  und  Alkoholum- 
schläge macht.  Bleibt  der  Brand  ein  trockener,  so  warte 
man  bis  zur  deutlichen  Demarkierung  und  amputiere  erst 
dann.  Blutleere  ist  bei  einem  Diabetes  und  Altersbrand  nicht 
erforderlich.  Beim  feuchten  Brand  (Gangrän)  mit  Fieber, 
Koma  baldigste  Entfernung  der  gangränösen  Partien  durch 
Amputation,  wobei  man  aber  auch  möglichst  konservativ  sein 
soll.  Über  Erfricrungsbrand  vgl.  Congelatio,  S.  309.  Bei 
Diabetes  muß  die  Amputation,  sofern  sie  überhaupt  vorge- 
nommen wird,  möglichst  hoch  über  der  gangränösen  Partie 
gemacht  werden.  Über  das  Endergebnis  der  Wieting^h^n 
Operation  (Aufpflanzung  der  Arteria  femoralis  auf  die  gleich- 
namige Vene)  liegen  erst  wenige,  kurzfristige  Erfahrungen  vor. 
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Oangraena  Pulmonumy  Lungenbrand.  Oberfläch- 
lich gelegene  nnd  in  die  Pleura  durchgebrochene  Herde  wer- 
den nach  typischer  Rippenresektion  (vgl.  Empyembehandlung, 

5.  315 ff.)  freigelegt  und  drainiert.  Vgl.  Innere  Medizin, 
8.  62. 

Gaumenspalte.  Bei  durchgehenden  Lippen-,  Kiefer-, 
Gaumenspalten  geht  die  Hasenschartenoperation  (s.  d.,  8. 333  f.), 
wenn  nötig  mit  Rücklageruog  des  Zwischenkiefers,  dem  Ver- 
schluß der  Gaumenspalte  immer  voraus.  Die  Vereinigung  der 
8palto  im  weichen  (Staphylorhaphie)  oder  harten  (Urano- 
plastik)  Gaumen  oder  beiden  zusammen  (Uranostaphyloplastik) 
wird  nach  dem  Verfahren  v.  Langenbecks  ausgeführt.  Voraus 
geht  die  Beseitigung  von  8chleimhautkatarrhen,  die  Entfer- 
nung entzfindlich  hypertrophischer  Tonsillen  und  der  Rachen- 
mandel. Operation  in  Narkose  und  am  hängenden  Kopf.  Die 
Operation  besteht  in  Anfrischung  der  8paltränder,  seitlichen 
Einschnitten  durch  das  Involucrum  palati  zur  Mobilisation 
des  mukös-periostalen  Gaumenüberzuges.  Ablösen  des  mukös- 
perioptalen  Gaumenüberzuges  und  Entspannung  des  Gaumen- 
segels durch  Abbrechen  des  Hamulus  mit  leichtem  Meißel- 
schlag;  vom  hinteren  Wundwinkel  des  Seitenschnittes  schräg 
nach  innen  nnd  oben  unter  Schonung  der  Gaumenmuskeln. 
Es  folgt  die  genaue  Vereinigung  der  Spaltränder  durch  exakte 
Naht,  die  seitlichen  Incisionen  werden  zur  ferneren  Ent- 
spannung durch  feste  Jodoformgazetamponade  breit  offen  ge- 
halten. (Einzelheiten  der  Operation  s.  Handbuch  für  praktische 
Chirurgie.)  Nachbehandlung  besteht  zunächst  in  Vermeiden 
von  Sprechen  und  Schreien.  Vorsichtige  Ernährung  mit 
Schnabeltasse  und  Inhalationen  von  Salzwasserdämpfen.  Der 
günstigste  Zeitpunkt  zur  Operation  liegt  zwischen  dem  4.  und 

6.  Lebensjahr.  Es  ist  sehr  wichtig,  daß  nach  Heilung  der 
Spalte  mit  systematischen  Übungen  der  Gaumenmuskeln  durch 
Sprachunterricht  begonnen  wird.  Der  Behandlung  der  Gaumen- 
spalten mit  Prothesen  gegenüber  hat  die  Operation  den  Vor- 
teil, daß  sie  annähernd  normale  Verhältnisse  dauernd  schafft, 
und  zwar  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Prothesenbehandlung 
(9.  bis  iO.Lebensjahr)  noch  nicht  in  Anwendung  kommen  kann. 

Gelenkkontraktnren  siehe  unter  Ankylose  und 
Orthopädische  Chirurgie. 
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06lill  valg^am;   vgl.  Orthopädische   Ghirargie. 

Genu  vAmm;  vgl.  Orthopftdie. 

Gipiverbftnd.  Heretellang  der  Gipsbinden  aas  nicht 
zu  weitmaschigem,  Dicht  impr&gniertem  Verbandmull  darch 
Einreiben  besten  (Alabaster-)  Gipses  in  die  Maschen  mit  der 
ülnarseite  der  Hand  oder  mittelst  einer  Binde.  Die  Binde 
soll  man  nicht  zu  lang  nehmen  (4 — 5  m)  und  ziemlich  locker 
aufwickeln.  Einlegen  in  warmes  Wasser  von  ca.  40 — 45® 
mit  Zusatz  von  einer  Prise  Alaun  (auf  2  Liter  Wasser  soviel, 
wie  man  zwischen  den  Fingerspitzen  gut  fassen  kann),  bis 
keine  Luftbläschen  mehr  aufsteigen.  Vorsichtiges  Entfernen 
der  überflfissigen  Flflssigkeit  aus  der  Binde  durch  Auspressen 
mit  den  flachen  Händen.  Meist  keine  Unterlage,  sondern  An- 
legen der  Gipsbinde  auf  die  gut  eingefettete  oder  eingeölte 
Haut,  und  zwar  so,  daß  die  Binden  vollkommen  faltenlos  an- 
liegen und  nicht  den  geringsten  Druck  auf  die  Unterlage  ans- 
tiben  können.  Nur  an  den  Enden  des  Gipsverbandes  und  an 
Stellen,  welche  frei  bleiben  sollen,  z.  B.  Ferse,  wird  eine  ein- 
fache Lage  geleimter  Watte  umgelegt,  deren  Enden  nach- 
träglich nach  dem  Verband  zu  umgeschlagen  und  festgewickelt 
werden,  so  daß  das  Ende  des  Verbandes  jederseits  gut  und 
glatt  abschließt  und  der  Verband  an  seinen  Enden  oder  Aus- 
schnitten die  Haut  durch  den  harten  Gips  nicht  zu  reizen 
vermag.  Zwischen  die  zirkulären  werden  spiralige  und  Längs- 
touren eingeschlossen  und  außerdem  wird  zur  Verstärkung 
Fournierholz  oder  Hobelspilne  eingelegt,  jedoch  so,  daß  diese 
nicht  auf  hervorspringende  Knochenstellen  (Kniescheibe, 
Knöchel)  zu  liegen  kommen.  Im  allgemeinen  genflgen  circa 
8 — 10  Lagen  Gipsbinden  vollständig.  Einlegen  der  Späne 
etwa  zwischen  der  6.  und  7.  Lage.  Hochlagerung  des  Gliedes 
fOr  24 — 48  Stunden.  Der  Gipsverband  muß  so  mindestens 
24  Stunden  unbedeckt  bleiben,  um  gut  austrocknen  zu  können, 
und  kann  dann,  wenn  keine  Gegenindikationen  vorliegen,  fflr 
8 — 12  Wochen  liegen  bleiben.  In  der  Ambulanz  legt  man 
praktisch  den  Gipsverband  auf  eine  Watteunterlage  (sog. 
Wiener  Watte)  an  und  massiert  während  des  Erhärtens  den 
Verband  sorgfältig  an  die  Unebenheiten  der  Körperober- 
iläche  heran. 
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BetreflFß  Hüftgipsverband  cfr.  Coxitis,  8.3 10  ff. 

Sollte  ein  Verband  zu  fest  liegen  (Glied  blau,  ktthl, 
anfangs  stark  schmerzend,  dann  gefühllos  werdend),  so  maß 
das  Glied  zunächst  noch  höher  gelegt  und,  wenn  das  nicht 
sehr  bald  hilft,  der  Verband  der  Lange  nach  mit  TFa^^scher 
Gipskreissüge  geschlitzt  werden.  Häufig  genügt  das  schon 
und  der  Verband  wird  dann  mit  einer  Appreturbinde  etwas 
klaffend  wieder  zugewickelt.  Als  Unterlage  für  Gipsverbände 
kann  eventuell  dienen  Trikotschlauch ,  eine  gut  angelegte 
Flanellbinde  und  geleimte  Watte.  Die  letztere  wird  praktisch 
vor  dem  Anlegen  der  Gipsbinde  durch  eine  weiche,  leicht 
angezogene  Mullbinde  zum  guten,  glatten  Anliegen  an  das 
Glied  gebracht. 

Abnehmbare  Gipsverbände  werden  auf  dieselbe  Weise 
direkt  auf  die  gut  eingeölte  Haut  angefertigt  und  dann  an 
einer  Stelle  aufgeschnitten  und  auseinandergebogen,  oder  an 
zwei  genau  entgegengesetzten  Stellen,  so  daß  also  zwei  Hohl- 
rinnen entstehen.  Auf  dieselbe  Art  und  Weise  können  Modelle 
von  Körperteilen  angefertigt  werden.  Man  schützt  dabei  prak- 
tisch die  Haut  gegen  Verletzung  beim  Aufschneiden  durch 
Unterlegen  eines  Streifens  kräftigen  Heftpflasters  (Segeltuch- 
heftpflaster). Zum  Aufschneiden  von  Gipsverbänden  ist  die 
StiÜeBche  Gipsschere  besonders  empfehlenswert. 


H. 

HaemarthrOBy  Blutungen  int  Gelenk.  In  der  Behand- 
lung großer  Gelenkblutnngen  steht  obenan  die  Punktion  mit 
Ablassung  des  ergossenen  Blutes  (Vorbereitung  des  Operations- 
feldes nach  anti'  und  aseptischen  Prinzipien).  Punktion  mit 
dickem  Trokart  in  schräger  Richtung  durch  möglichst  dicke 
Weichteile  hindurch,  um  einen  langen  und  sich  gut  anein- 
anderlegenden  Wundkanal  zu  schaffen.  Langsames  Ablassen  des 
Blutes.  Ist  das  Rohr  verstopft,  so  führe  man  entweder  das 
Stilett  bzw.  eine  dünne  Sonde  in  dasselbe  ein  oder  spüle 
mit  schwachen  antiseptischen  Ivösungen  aus.  Der  Trokart 
wird  mit  einem  raschen  Ruck  wieder  herausgezogen.  Wenn 
dann  noch  Flüssigkeit  aus  dem  Wundkanal  abfließt,  so  wird 
er    mit    einer    Cntgutnaht    verschlossen.     Allgemeine    Nar- 
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koBe  meist  nicht  Dotwendig.  Es  genügt  lokale  Anästhesie  mit 
Äthylchlorid.  Verband  mit  Rohigstellung  des  Gliedes  je  nach 
den  verschiedenen  Gelenken,  z.  B.  am  Kniegelenk  in  Streck- 
st ellnng  mit  T- Schiene,  am  Ellenbogengelenk  mit  Pappschiene 
und  Appreturbinde  in  rechtwinkliger  Beugung.  Einige  Tage 
nach  der  Operation  Kompression  des  Gelenkes  durch  Flanell- 
bindeneinwicklung.  Bettruhe  mindestens  2 — 3  Wochen,  falls 
die  unteren  Extremitäten  betroffen  waren.  Vor  länger  liegen- 
den, festen ,  fixierenden  Gipsverbänden  wird  gewarnt.  Nach 
völlig  geschwundenem  Erguß  leichte  Massage,  aktive  und 
passive  Bewegung,  eventuell  Gummischutzkappe  oder  Tutor. 
Bei  rezidivierenden  Ergüssen  Ablassung  durch  Punktion  und 
eventuell  wiederholte  Injektion  von  10 — 20  ccm  ö^o^gor 
Karbolsäurelösung.  Nachbehandlung  mit  Ruhigstellung,  Kom- 
pression, Medicomechanik  usw. 

Alle  mittleren  und  kleineren  Blutergflsse  werden  ohne 
Fixation  schnell  mit  Heißluftbädern  zur  Resorption  gebracht 
und  mit  frühzeitigen  Bewegungen   vor  Versteifung  bewahrt. 

Haematom,  B/utgeschmuM.  Komprimierender  Ver- 
band. Bei  verzögerter  Resorption  eventuell  Aspiration  unter 
sicherer  Asepsis.  Bei  vereitertem  Hämatom  Spaltung,  Jodo- 
formgazetamponade und  Drainage. 

Haemophilie,  Bluterkrankheit  (Vgl.  Innere  Kran k- 
heiten,  S.  68.)  Bei  bekannter  Hämophilie  werden  blutige  Ein- 
griffe vermieden  oder  auf  das  kleinste  Maß  beschränkt.  Blut- 
stillung bei  Operationen  wie  bei  Verletzungen  wird  peinlichst 
ausgeführt,  die  Wunde  fest  mit  Jodoformgaze  tamponiert.  Bei 
Blutungen  aus  der  Zahnalveole  eventuell  Vcrscborfung  mit 
Paquelin.  Zuweilen  tut  Tamponade  mit  sterilem  Penghawar 
Djambi  gute  Dienste.  Bluter  sollen  nicht  ambulant  behandelt 
werden.  In  neuester  Zeit  scheint  durch  Injektion  von  nor- 
malem Blutserum  ein  höchst  wertvolles  Heilmittel  gegen 
Hämophilie  gefunden  zu  sein. 

Haemorrhoiden.  (Vgl.  Innere  Medizin,  S.70f.)  Bei 
geringgradigen,  keine  wesentlichen  Beschwerden  verursachen- 
den Hämorrhoiden  palliative  Therapie:  Sorge  für  weichen 
Stuhl,  kalte  Duschen,  Sitzbäder  u.  dgl.  Bei  häufigen,  schwächen- 
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den  BlutODgen,  Vorfällen  und  Einklemmung  der  ELnotcn,  bei 
größeren  Schmerzen  bei  der  Stuhlentleerung  Radikalentfernnng 
der  Knoten  nach  der  Methode  v.  Langenbeeka.  2 — 4  Tage 
Abfflhrkur,  vor  und  8  Tage  nach  der  Operation  Opium.  Die 
Knoten  werden  mit  der  Faßzange  vorgezogen  und  an  der 
Basis  mit  der  Langenbeck^chen  Plattzange  abgeklemmt.  Die 
Faßzange  darf  die  Schleimhaut  nur  in  der  Längsrichtung, 
nicht  quer  fassen,  damit  nicht  zu  große  Defekte  entstehen. 
Größere  SchleimhautbrQcken  sind  zu  erhalten,  um  Narben- 
stenose zu  vermeiden.  Verschorfung  der  abgeklemmten  Knoten 
mit  dem  rotglühenden  PaquelinBchen  Thermokauter.  Vorher 
werden  zwischen  Zange  und  Haut  nasse  Gazelagen  gelegt, 
um  die  Haut  vor  Verbrennung  zu  schfltzen.  Auflegen  und 
leichte  Einführung  von  Jodoformgaze.  Verband  mit  T-Binde. 
8— 14tägige  Bettruhe.  Erster  Stuhl  wird  nach  6—8  Tagen 
mit  Ricinus  erzielt.  Bei  Klage  über  Hämorrhoidalblutungen 
stets  sorgfältige  Digitalezploration  des  Darmes  im  Hinblick 
auf  die  Möglichkeit  eines  CarcinombefnndesI 

Hallux  valgUS.  Bei  Neigung  zu  Hallux  valgus 
Verordnung  weiter,  bequemer  Stiefel.  Sind  Beschwerden  vor- 
handen, so  kann  in  leichten  Fällen  orthopädische  Behandlung 
versucht  werden.  Reduktion  des  Hallux  durch  Federzug  oder 
besser  forciertes  Redressement  mit  folgendem  Gipsverband. 
In  hochgradigen,  mit  stärkeren  Beschwerden  einhergehenden 
Fällen  Resektion  des  Metatarsophalangealgelenks  oder  auch 
Keilresektion  aus  dem  Metatarsns  hinter  dem  Gelenkkopf. 

Habphlegmone   und  -Abioeß;   vgl.  Absceß, 

8.  281. 

Kaltrippe.  Falls  dauernde  Beschwerden  vorhanden 
sind,  wird  die  Resektion  der  überzähligen  Rippe  möglichst 
nahe  dem  Ansatzpunkte  ausgeführt.  Vor  Verletzung  der 
Pleura  hat  man  sich  dabei  zu  hüten.  Das  Periost  wird  mit 
entfernt,  um  eine  Wiederbildung  hintanzuhalten. 

Hamlnfiltratton,  Eröffnung  der  Harnröhre  durch 
Urethrotomia  externa  (Boutonniöre).  Ausgiebige  Spaltung  der 
infiltrierten   Gewebe   bis   an   die   Grenzen   des  Zerfalls    am 
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Scrotiim,  Perineam,  Bauch  und  Gesäß.  Die  Wunden  werden 
durch  Jodoformgaze  breit  offen  gehalten.  Innerlich  bei  hohem 
Fieber  große  Dosen  Chinin  oder  Natron  salicylicnm  neben 
entsprechender  Diät.  Räufiger  Verbandwechsel  und  Entfernung 
der  sich  meist  sehr  rasch  abstoßenden  nekrotischen  Gewebs- 
stttcke;  vgl.  auch  Strictnra  urethrae. 

Harnrölirenabioesse  und  -Fisteln.  Die  ersteron 

mflssen  gespalten  werden.  Bei  den  letzteren  gendgt  dies  meist 
nicht  zur  Ausheilung.  In  erster  Linie  ist  die  Ursache  zu  be- 
seitigen, welohe  wohl  meist  in  einer  entzündlichen  Veränderung 
oder  einer  Verengerung  der  Harnröhre  zu  suchen  ist.  Schließen 
sich  dann  die  Fisteln  nicht  von  selbst,  so  wird  es  sich  wohl 
um  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  handeln.  Sie  mfissen  vor- 
sichtig freigelegt,  incidiert  und  die  Defekte  durch  Naht  ge- 
schlossen werden.  Eventuell  ist  das  betreffende  Stück  der 
Harnröhre  zu  resecieren. 

Hamröhrenitelne  und  Fremdkörper.  Harn- 
röhrensteine und  Fremdkörper  kann  man  mit  der  Colin- 
sehen  Urethralzange  zu  fassen  suchen,  oder  man  macht  die 
Urethrotomia  externa,  wobei  man  sich  den  Fremdkörper 
gut  fixieren  läßt  und  entweder  direkt  auf  ihn  einschneidet 
oder  auf  den  Knopf  einer  vorher  eingeführten  Rinnensonde. 
Der  Schnitt  an  der  äußeren  Haut  muß  ausgiebig,  der  in  die 
Harnröhre  mögliohst  klein  sein.  Naht  der  Harnröhre  mit 
Catgut,  wobei  die  Schleimhaut  nur  ganz  knapp  gefaßt  werden 
darf.  In  betreff  der  Behandlung  der  angeborenen  Verengerung 
der  Harnröhren mündung  vgl.  Katheterismus,  S.  345  f. 

HMieneoharte.  Bei  gesunden,  kräftigen  Kindern  wird 
die  Operation  einfacher  oder  komplizierter  Lippenspalten  in 
der  zweiten  bis  vierten  Woche  des  Lebens  vorgenommen,  in 
den  meisten  Fällen  ambulant.  Bei  Erkrankung  der  Mund- 
sehleimhaut (Soor),  der  Respirations-  oder  Verdauungeorgane 
vorherige  Beseitigung  derselben.  Bei  schwächlichen,  elenden 
Kindern  Prognose  ernst,  Operation  aber  durch  Erleichterung 
der  Ernährung  zuweilen  das  beste  Mittel  zur  Hebung  des 
Allgemeinbefindens.  Chloroformnarkose  wird  meist  sehr  gut 
vertragen,  ist  aber  keineswegs  notwendig.    Die  angewendete 
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OperatioDsmetbode  richtet  sich  nach  der  Lage  des  FaHes. 
Sie  lehnt  sich  an  die  Schnittftthrung  von  Malgaiyne,  Mirault 
oder  Hagedorn  an. 

Herniae  ing^nalet,  Leistenbrüche.  Kongenitale 
der  Knaben.  Anlegung  eines  gat  sitzenden  Bruchbandes  für 
längere  Zeit  oder,  falls  dieses  nichts  nützt,  Radikaloperation.  Zu 
dem  letzteren  Zweck  mehrtägige  Vorbereitung  durch  Abfdhr- 
kur.  Sorgfllltigste  Reinigung  des  Operationsfeldes.  Narkose. 
Bogenförmiger  Schnitt  in  der  Richtung  des  Samenstranges 
durch  Haut,  Unterhaut,  Fascie  bis  auf  den  Bruchsack,  welcher 
an  einer  kleinen  Stelle  eröffnet  wird.  Nunmehr  wird  stumpf 
der  fächerförmig  über  den  Bruchsack  ausgebreitete  Samen- 
strang mit  einer  anatomischen  Pinzette  möglichst  weit  nach 
oben  hin  abgelöst,  so  daß  zwischen  ihm  und  dem  Bruchsack 
eine  Art  Tunnel  entsteht,  während  der  den  Hoden  und  den 
untersten  Teil  des  Samenstranges  enthaltende  Teil  des  Bruch- 
sackes intakt  bleibt.  Nachdem  man  sich  davon  überzeugt 
hat ,  daß  kein  Bauchinhalt  in  dem  Bruchsack  mehr  liegt, 
wird  das  abgelöste  Stück  Bruchsack  nach  oben  und  nach 
unten  hin  mit  einem  mehrmals  durch  den  Bruchsack  durch- 
gestochenen ,  kräftigen  Catgntfaden  abgebunden  und  das 
zwischen  den  Catgutfäden  gelegene  Stück  Bruchsack  excidiert. 
Nachdem  man  es  losgelassen,  versenkt  es  sich  von  selbst  in 
die  Tiefe.  Nun  wird  durch  versenkte  Catgut-  und  Seiden- 
nähte abwechselnd  die  median  gelegene  Muskelpiatte  nebst 
Fascie  fest  an  das  Ligamentum  Poupartii  herangenaht,  so 
daß  nur  an  der  unteren  Seite  noch  eine  kleine  Öffnung  für 
den  Samenstrang  bleibt.  Die  Hautnaht  wird  so  ausgeführt, 
daß  sie  noch  mindestens  die  Fascie  mitfaßt,  damit  kein  toter 
Raum  entstehen  kann.  Aseptischer  Verband,  am  besten  mit 
Hilfe  einer  kleinen  Badehose.  Nach  der  Operation  bekommt 
der  Patient  mehrere  Tage  nur  flüssige  Nahrung  und  muß 
2 — 3  Wochon   in   horizontaler  Rückenlage   das   Bett   hüten. 

Äußere  Leistenhernien  Erwaehsener,  welche 
durch  ein  Bruchband  nicht  genügend  zurückgehalten  werden 
können,  werden  ebenfalls  radikal  operiert  in  ähnlicher  Weise, 
wie  eben  beschrieben,  nur  wird  womöglich  der  Bruchsack 
in  toto  entfernt.  (Es  hat  übrigens  keine  Nachteile,  einen  Teil 
des  Bruchsackes  zurückzulassen.)  Bei  älteren  Individuen  und 
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bei  atrophischen,  insbesondere  Leistenhoden,  wird,  natürlich 
nur  mit  Zustimmung  des  Patienten,  die  Kastration  vorge- 
nommen. Einlegen  eines  Drainrohres  in  das  Scrotnm,  um  even- 
tuell angesammeltes  Blut  nach  außen  zu  leiten.  Verschluß  der 
Bruchpforte  nach  der  Methode  von  Bassini  oder  Kocher'^ 
fttr  einfache  Bruchanlagen  genügt  die  oben  beschriebene 
einfache  Bruch-Pfeilernaht.  Stets  müssen  einige  kräftige 
Seidennfthte  zu  der  versenkten  Naht  verwandt  werden.  Fest 
verwachsenes ,  degeneriertes  Netz  wird  vorgezogen ,  bis  es 
gesund  erscheint,  und  nach  doppelter  Abbindung  (mit  Gat- 
gut)  durchtrennt,  der  Stumpf  in  die  Bauchhöhle  versenkt. 
Der  festhaftende  Rest  wird  mitsamt  dem  Bruchsack  abgelöst. 
Eventuell  angewachsene  Darmschlingen  werden  entweder  vor- 
sichtig abgelöst,  oder  falls  dies  nicht  gerät,  das  anhaftende 
Stück  Bruchsack  umschnitten  und  mit  dem  Darm  in  die 
Bauchhöhle  reponiert. 

Die  Operation  der  inneren  Leistenhernie  unterscheidet 
sich  im  Prinzipe  nicht  wesentlich  von  der  der  äußeren. 

Bei  Schenkelhernien  Versuch  der  Anlegung  eines 
passenden  Bruchbandes,  andernfalls  Radikaloperation.  Frei- 
legung des  Bruchsackes  mit  einem  Längs-  oder  einem  Lappen- 
schnitt, dessen  Basis  am  Ligamentum  Poupartii  liegt.  Stumpfe 
Isolierung  des  Bruchsackes.  Reposition  des  Inhaltes.  Abbinden 
des  Bruchsackes,  nachdem  er  mit  kräftigen  Catgutnähten 
mindestens  einmal  durchstochen  ist.  Annähung  des  Musculus 
pectineus  und  der  Fascia  pectinea  an  das  Ligamentum  Pou- 
partii mit  Catgut  und  Seidennähten.  Vorsicht  wegen  der  Nähe 
der  Vena  femoralis,  die  auch  durch  die  Naht  nicht  zu  sehr 
eingeengt  werden  darf. 

Bei  eingeklemmten  Hernien  werden  zunächst  vor- 
sichtig Taxisversuche  gemacht,  aber  nur  wenn  es  sich  um 
ganz  frische  Einklemmungen  handelt,  auf  keinen  Fall  aber 
diese  Versuche  forciert.  Gelingt  diese  Reposition  nicht,  so 
wird  der  Patient  mindestens  eine  Stunde  lang  mit  dem  Becken 
hochgelagert  bei  leicht  im  Hüftgelenk  flektierten  Beinen  (die 
Knie  müssen  dabei  besonders  unterstützt  werden)  und  eine 
Eisblase  auf  die  Hernia  appliziert.  Sind  schon  deutliche  ent- 
zündliche Veränderungen  äußerlich  sichtbar,  so  unterbleiben 
alle  diese  Versuche.  Geht  der  Bruch  nun  noch  immer  nicht  zurück, 
so  wird  der  Patient  narkotisiert  und  unter  aseptischen  Cau- 
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telen  zar  Operation  gescliritten.  Freileg^ang  des  Brachsackes 
und  des  einschnürenden  Ringes,  unter  den  letzteren  führt 
man  eine  Hohlsonde  außerhalb  des  Brachsackes  und  kerbt 
ihn  so  weit  von  außen  nach  innen  schneidend  ein,  daß  sich 
der  Bruchinhalt  mobilisieren  läßt.  Nunmehr  Eröffnung  des 
Bruchsackes  mit  einem  Längsschnitt,  Yorziehung  und  Besich- 
tigung der  eingeklemmten  Partien  (Darmschlingen),  wobei 
besonders  die  Bchnürringe  berücksichtigt  werden  müssen. 
Sind  dieselben  verdächtig,  so  werden  sie  durch  Lenibertsehe 
Nähte  übernäht;  falls  Gangrän  der  Darmschlingen  vorhanden, 
wird  die  primäre  Darmresektion  mit  querer  Vereinigung, 
eventuell  mit  Murphyknopf  vorgenommen  oder  die  Darmenden 
werden  vornäht  und  durch  seitliche  Enteroanastomose  wieder 
miteinander  in  V^crbindung  gebracht.  Bei  schon  vorhandener 
Gangrän  und  Verklebung  der  eingeklemmten  Darmschlingen 
mit  Phlegmone  des  Bruchsackes  wird  einfach  incidiert,  alles 
Gangränöse  vorsichtig  abgetragen  und  dem  ^ot  so  Abfluß 
geschaffen.  An  die  Herniotomie  kann  die  Radikaloperation 
angeschlossen  werden,  falls  die  vorgefallenen  Darmschlingen 
absolut  unverdächtig  waren.  Es  empfiehlt  sich  aber  in  allen 
Fällen,  einen  Jodoformgazestreifen  bis  auf  die  reponierte 
Darmschlinge  zu  führen  und  aus  der  äußeren  Wunde  heraus- 
zuleiten.  Letzteres  muß  unbedingt  geschehen  bei  zweifel- 
haften Verhältnissen  an  dem  reponierten  Darm,  insbesondere 
wenn  Naht  der  Serosa  oder  eine  Darmresektion  vorgenommen 
worden  ist.  Nach  der  Operation  flüssige  Diät  für  mehrere 
Tage  und  4wöchentliche  Bettruhe.  In  betreff  der  kompli- 
zierteren Methoden  der  Radikaloperation  (ßassinij  Kacher) 
vgl.  die  Lehrbücher. 

Hemia  ambilioalit,  Kabelbrueh.  Bei  Nabelbruch 
kleiner  Kinder  Heftpflasterverbände.  Nach  Reposition  des 
Nabelbruches  wird  die  Bauchhaut  von  beiden  Seiten  darüber 
so  zusammengezogen,  daß  eine  Längsfalte  entsteht,  in  deren 
Tiefe  der  Nabelring  liegt.  Durch  zirkuläre  Heftpflasterstreifen 
wird  die  Falte  fixiert  und  ein  Wiederanstreten  des  Bruches 
verhindert.  Über  das  Pflaster  kann  noch  eine  zirkulfire  Binde 
gelegt  werden.  Verband  wird  nach  8—14  Tagen  erneuert. 
Zeigen  größere  Nabelhernien  kleiner  Kinder  trotz  zweckent- 
sprechender Behandlung  keine  Tendenz  zur  Rückbildung  oder 
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handelt  es  sich  um  Hernien  etwas  älterer  Kinder,  bei  denen 
anderweitige  Behandlung  erfolglos  war,  so  wird  stets  die 
Radikaioperation  ausgeführt.  (Quere  Fasciennaht.) 

Bei  Nabelbruch  Erwachsener  wird  eine  Leibbinde  emp- 
fohlen, welcher  an  der  Stelle  des  Bruches  eine  passende 
Platte  resp.  Pelotte  eingefügt  ist. 

Allen'  noch  einigermaßen  rüstigen ,  noch  nicht  zu  alten 
Patienten  wird  bei  kleinerem  Nabelbruch  die  Operation  an- 
geraten. Bei  den  großen  alten,  durch  ausgedehnte  Verwach- 
sungen irreponiblen  Brüchen  der  meist  sehr  fetten  Persouen 
ist  die  Prognose  der  Operation  keine  günstige.  Bei  Einklem- 
mung wird  die  Operation  stets  vorgenommen.  Zwei  bogen- 
förmige Schnitte  umkreisen  den  Bruch  und  treffen  sich  oben 
und  unten  zur  Form  einer  Ellipse.  Das  Peritoneum  wird 
außerhalb  des  Brnchringes  eröffnet,  Bruchring,  Bruchsack 
samt  der  äußeren  Haut  excidiert,  mit  Drahtnähten  die  Bauch- 
haut vereinigt.  Swöchentliche  Bettruhe;  nach  der  Radikal- 
operation wird  eine  gut  sitzende  elastische  Leibbinde  ohne 
Pelotte  für  lange  Zeit  getragen. 

Hemia  ventralis,  Bauchbruch,  Prophylaxe  durch 
exakte  Bauchnaht  nach  Operation.  Müssen  Bauchwunden  (Ver- 
letzungen, eiterige  Prozesse  etc.)  offen  behandelt  werden,  so 
wird  baldigste  Sekundärnaht  ausgeführt.  Nach  Vernarbung 
wird  lange  Zeit  eine  gut  sitzende  Leibbinde  getragen.  Bei 
vorhandenem  Bauchbruch  Operation,  wenn  Alter,  Konstitution 
und  Beschwerden  des  Patienten  dieselbe  rechtfertigen,  außer- 
dem gut  sitzende  Bandage.  Bei  den  zwischen  Nabel  und 
Schwertfortsatz  sitzenden  epigastrischen  Hernien  wird  der 
meist  verhältnismäßig  großen  Beschwerden  wegen  Operation 
stets  vorgenommen.  Ftlr  die  Naht  der  sorgfältig  von  Fett 
befreiten  Bauchfascie  empfiehlt  es  sich,  die  komplizierten 
Methoden  für  den  äußersten  Notfall  zu  reservieren.  Fast 
stets  genügt  Seidennaht  und  nochmalige  Einstülpung,  am 
besten  in  querer  Richtung.  (Lokalanästhesie.) 

Herzwanden.  l.  Herzbeutelverletzung.  Sind  die 
Erscheinungen  nicht  bedrohlich  und  nehmen  sie  nicht  zu,  so 
kann  die  Behandlung  nach  Versorgung  der  äußeren  Wunde 
symptomatisch  sein.  (Absolute  Ruhe,  Eisblase,  Morphium  etc.) 

Croner,  Therapie.  5.  Aufl. 


338  HERZWUNDEN.  —  HYDRONEPHROSE. 

Bei  fortschreitender  AtemDOt,  KompresBiongerBcheinnng^D  des 
Herzens,  Zunahme  des  Hämoperikards,  ßchlechterwerden  des 
Pulses  etc.  wird  operativ  vorgegangen.  (Temporäre  Resektion 
der  4.  und  5.  Rippe ,  der  rechte  und  ein  Teil  des  linken 
Ventrikels  kommt  dadurch  zu  Gesicht.)  Ausräumung  v^on 
BlutcoaguliSy  Naht  des  Perikards. 

2.  Herzverletzung.  Naoh  Versorgung  der  Wunde  ab- 
wartendes Verhalten  hei  absolutester  Ruhe  ;Eishla8ey]üorphiumy 
strenge  Diät.  Bei  Zunahme«  der  Symptome,  bleibender  Ohn- 
macht, Cyanose,  Fortschreiten  des  Hämoperikards,  Pulsation 
der  Wunde,  Geräuschen  wird  das  Herz  in  gleicher  Weise 
wie  bei  Herzbeutelverletzung  freigelegt  und  die  Herznaht 
ausgeführt. 

Hydrooele,  Waaertruch.  Bei  Kindern  Punktion 
derHydrocele,  wenn  nötig  wiederholt,  meist  zur  dauernden 
Beseitigung  genügend,  sowohl  bei  Hydrocele  testis  wie 
Hydrocele  f  uniculi  spermatici.  Bei  Erwachsenen  kann 
der  Versuch  der  Punktion  gemacht  werden;  wenn  Rezidive 
eintreten,  wird  die  Radikaloperation  ausgeführt.  Circa 
5 — 8  cm  langer  Schnitt  über  die  Höhe  der  Geschwulst.  Er* 
Öffnung  des  Cystensackes,  Ablösung  meist  stumpf  der  Tnnica 
vaginalis  propria  und  Exstirpation  derselben.  Reposition 
des  Hodens  nach  sorgfältiger  Blutstillung.  Exakte  Hautnaht« 
Dem  lästigen,  aber  häufigen  Hämatom  nach  der  Operation 
begegnet  man  am  besten,  wenn  man  die  Methode  der  Reffung 
des  Hydrocelensackes  nach  Klapp  anwendet  oder  auch  die 
Methode  von  Winkelmann,  Hierbei  kann  der  Kranke  oft  so- 
gleich mit  Suspensorium  aufstehen.  Die  Hydrocele  funiculi 
spermatici  wird  ebenso  behandelt  oder  geschlossen  aus- 
geschält. 

Hydronephrose.  (Vgl.  innere  Krankheiten, 
6.  71.)  Bei  geringem  Grade,  insbesondere  wenn  der  Harn- 
leiter nur  teilweise  oder  zeitweise  verschlossen  ist,  braucht 
keine  chirurgische  Behandlung  Platz  zu  greifen.  Ist  die  Hydro- 
nephrose Folge  einer  Knickung  des  Ureter  bei  Wander- 
niere, so  muß  die  Nephroraphie  gemacht  werden  (vgl.  Ren 
mobilis,  Chirurgie).  In  anderen  Fällen,  in  denen  die  Hydro- 
nephrose Folge   einer  Striktur  des  Ureter  oder  der  Ver- 
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legnng  seiDes  Lamens  ist,  muß  die  Niere  bloßgelegt,  das 
HinderniB  aufgesucht,  eFeDtnell  beseitigt  werden.  Gelingt  das 
nicht  I  so  wird  bei  Hydronephrose  einer  Bolit&rniere  eine 
Nierenfistel  darch  die  Nierensnbstanz  hindurch  angelegt.  Ist 
jedoch  die  zweite  Niere  mit  Sicherheit  gesund,  so  muß 
Nephrektomie  angeraten  werden.  Die  operative  Behandlung 
der  Pyonephrose  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von 
der  der  Hydronephrose. 

Hydrops  arttoalariSy  ßehnkerguß.  Bettruhe,  Ruhig- 
stellnng  des  Gelenks  auf  T-8chiene,  aber  nicht  mit  cirkul&rem, 
erh&rtendem  Verband.  Komprimierende  Einwicklung  des  Ge- 
lenkes mit  Flanellbinden  oder  mit  Bchwammkompression,  wobei 
aber,  wie  stets,  um  Stauungserscheinungen  zu  vermeiden,  der 
peripher  gelegene  Gliedabschnitt  mit  eingewickelt  werden  muß. 
Bei  hartnäckigen  Ergüssen  oder  bei  Rezidiven  Punktion  des  Ge- 
lenkes mit  dickem  Trokart  unter  aseptischen  Kautelen  mit 
Lokalanästhesie.  Ablassung  der  FlQssigkeit  und  Injektion  von 
10 — 20ccm  Öliger  Carbolsäurelösung.  Bettruhe,  Ruhigstel- 
lung des  betreffenden  Gelenkes  und  Hochlagerung.  Es  tritt  ge- 
wöhnlich nach  der  Carbolinjektion  zunächst  eine  starke  Gelenk- 
Bchwellung  ein,  welche  aber  bald  wieder  zurückgeht.  Darnach 
neben  Ruhigstellung  komprimierende  Einwicklung  mit  Flanell- 
binde. Erst  nachdem  jede  Spur  von  Erguß  verschwunden  ist, 
darf  Patient  aufstehen,  muß  aber  noch  eine  Zeitlang  irgend  eine 
Schutzvorrichtung  an  dem  Gelenk  tragen,  so  z.  B.  bei  dem  Knie- 
gelenk eine  Gummikappe  oder  beim  Fußgelenk  einen  gut 
sitzenden  Schnürstiefel.  Handelt  es  sich  um  Ergüsse  bei  Ver- 
letzungen (Luxationen)  der  Semilunarknorpel  (Menisci),  so  sind 
die  gelösten  Stücke  durch  Arthrotomie  zu  entfernen. 

Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Gelenkergüssen  bedarf  es 
aller  dieser  Maßnahmen  nicht,  sondern  man  behandelt  von 
vornherein  mit  Heißluftbädem ,  die  die  Resorption  beschleu- 
nigen, mit  frühzeitigen  Bewegungen,  ja  mit  vorsichtigem 
Gebrauch  der  Glieder.  Wenn  hierbei  ein  langsamer  Rückgang 
des  Ergusses  und  der  Beschwerden  zu  konstatieren  ist,  so 
führt  diese  Behandlung  zu  besseren  funktionellen  Resultaten 
als  die  Fixationsbehandlung,  jedoch  vertragen  nicht  alle  Pa- 
tienten, besonders  nicht  Nervöse  und  Herzleidende  eine  län- 
gere Heißluftbehandlung. 

22* 
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Hyperämiebehandlung.   Sie  wird  praktisch  in 

dreierlei  Form  angewendet: 

1.  Stanungshyperämie.  Durch  Anlegen  einer  weichen 
Gammibinde  wird  der  periphere  Giiedabschnitt  wesentlich 
blutreicher  gemacht;  die  Binde  ist  breit  auseinander  ge- 
wickelt und  liegt  so  locker,  daß  der  Puls  ganz  unverändert 
bleibt,  nur  der  venöse  Abfluß  ist  etwas  erschwert  und  ver- 
langsamt. Der  gestaute  Bezirk  muß  warm  und  völlig  schmerz- 
los bleiben;  bei  längerer  Anwendung  tritt  ödem  auf,  das 
bei  bestehenden  akuten  Entzündungen  besonders  lebhaft  und 
rasch  entsteht.  Symptome  tou  Cirkulationsstörung  (Parästhe- 
sien,  Schmerzen,  Kältegefühl,  Lähmungen,  capilläre  Blut- 
austritte) sind  immer  ein  Zeichen  falscher  Technik  und  er- 
fordern sofortige  Abnahme  und  richtigeres  Anlegen  der 
Binde.  Man  staut  weit  oberhalb  des  Krankheitsherdes,  am 
besten  stets  am  Oberarm  und  Oberschenkel.  Die  Erfahrung 
hat  die  Regel  entstehen  lassen,  daß  bei  chronischen  Ent- 
zündungen, z.  B.  Tuberkulose,  nur  wenige  Stunden  gestaut 
wird,  während  heiße  Prozesse  20 — 22  Stunden  erfordern; 
die  2 — 4stündige  Unterbrechung  dient  zum  Abziehen  des 
Ödems.  Jeder  drückende  Verband  wird  während  der  Stauuugs- 
zeit  von  etwa  vorhandenen  Wunden  oder  Fisteln  entfernt. 
Über  die  besondere  Technik  der  Schulterstauung,  Hodenstauung, 
Kopfstauung  siehe  Biers  Buch:  Hyperämie  als  Heilmittel.  Die 
wesentlichsten  Indikationen  der  Stauungsbehandlung  sind: 
akute  Entzündungen  an  den  Extremitäten,  besonders  den 
Gelenken;  unter  letzteren  vorwiegend  die  gonorrhoischen 
Arthritiden;  Sehnenscheidenphlegmonen ;  Parulis;  Otitis  media; 
Tuberkulose  der  Gelenke;  Hodentuberkulose;  endlich  die 
prophylaktische  Stauung  bei  infektionsverdächtigen  frischen 
Wunden. 

Eine  jede  nachgewiesene  Eiteransammlung  wird  unver- 
züglich mit  einem  Schnitte  entleert,  der  möglichst  klein  und 
schonend  sei,  aber  jede  Retention  ausschließt. 

2.  Hyperämie  durch  Saugapparate  wird  in  erster 
Linie  durch  die  gläsernen  Schröpfköpfe  erzeugt,  bei  denen 
die  Luftverdünnung  durch  einen  Gummiball  besorgt  wird. 
Die  sorgfältige  Andichtung  geschieht  durch  Befettung  mit 
Vaseline  und  namentlich  durch  gute  Auswahl  unter  der 
großen  Zahl   der   verschiedenen   Formen   und   Größen   (vgl. 
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die  Kataloge  der  Fabrikanten).  Größere  Gläser  haben  Eiter- 
sammelstellen;  bei  ganz  großen  Sangglocken  geschieht  die 
Luftverdünnnng  mit  der  ßaugspritze.  Die  Anwendung  ge- 
schieht in  Y^stttndiger  Sitzung  in  der  Weise,  daß  jeweils 
einer  Saugnng  von  5  Minuten  eine  Pause  von  2 — 3  Minuten 
folgt.  Es  sollen  keinerlei  Schmerzen,  aber  lebhafte,  pralle 
Blutfülle  entstehen.  Die  Gläser  werden  in  sterilisiertem  Zu- 
stande angewendet.  Für  ganze  Gliedabschnitte  sind  Gläser 
mit  Gummimanschette  vorhanden,  in  welche  die  ganze  Hand 
eingefügt  wird.  Neben  der  hyperämisierenden  Wirkung  und 
der  Saugwirkung  zur  Eiterentleerung  kann  in  diesen  Gläsern 
eine  mechanische  Einwirkung  zu  orthopädischen  Zwecken 
entfaltet  werden  (Mobilisierung  von  Versteifungen  etc.).  Ge- 
naueres über  die  Technik  suche  man  in  den  Publikationen 
von  Bier  und  Klapp.  Die  wesentlichsten  Indikationen:  circnm- 
scripte  akute  Eiterungen,  Furunkel,  Garbunkel,  infizierte 
Wunden,  Bubonen,  Schweißdrüsenabscesse,  Mastitis  puerperalis, 
Panaritien,  Fisteln,  Drüseneiterungen,  offene  Tuberkulose  der 
Gelenke  und  Weichteile. 

Auch  bei  dieser  Form  der  Hyperämie  ist  eine  jede 
nachweisbare  Eiterung  sofort  mit  kleiner  Incision  (oft  nur 
Stichincislon)  zu  eröffnen;  Eiterretention  darf  nicht  stattfinden. 

3.  Hyperämie  durch  heiße  Luft.  Geschieht  im  Heiß- 
luftkasten oder  mit  der  Heißluftdusche.  Auch  hier  darf  nicht 
übertrieben  werden,  sondern  im  allgemeinen  nur  ein  wohl- 
tuender, niemals  ein  schmerzender  Hitzegrad  erreicht  werden. 
Die  Anwendung  der  Kästen  läßt  sich  der  Patient  von  einem 
darin  erfahrenen  Arzt  oder  Pfleger  zeigen,  kann  dann  aber 
unter  umständen  zu  Hanse  die  Behandlung  mit  einiger 
Hilfe  leicht  selbst  durchführen.  Die  Temperatur  soll  langsam 
ansteigen  und  dann  20 — 30  Minuten  lang  auf  der  Höhe 
erhalten  werden.  Die  Heißluftdusche,  besonders  in  ihrer 
Verbindung  mit  Massage,  wird  durch  geschultes  Personal 
appliziert.  Die  Wirkung  ist  in  erster  Linie  eine  resorbierende, 
ferner  eine  schmerzstillende.  Die  hauptsächlichsten  Indikationen 
sind:  Folgezustände  nach  Gelenkkrankheiten,  Kontrakturen, 
Versteifungen,  Rheumatismus  der  Muskeln  und  Gelenke,  kre- 
pitierende  und  andere  chronische  Arthritiden,  Hydrops  genu, 
Blutergüsse,    Distorsionen    und  Fracturen   in  der  Nähe    der 
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Gelenke,  EifrieniDgeD,  einige  Formen  der  Gangr&n,  krepitie- 
rende  Behnenentzfindong,  Ischias,  Trigeminnsnenralgie. 

(Genaneres  siehe  in  Biers  Buch:  Hyperämie  als  Heil- 
mittel.) 

Bypertrophia  prostatae,  Pra9taiafyp0Hrophw. 

Bei  Harnverbaltong  Katheterismus,  and  zwar  für  den  Un- 
geübten mit  weichem  Nölatonkatheter,  für  den  Gefibten  mit 
einem  möglichst  dicken  Silberkatheter,  nachdem  man  eyentnell 
das  Orificinm  externnm  urethrae  durch  einen  Scheren- 
schlag erweitert  hat  Der  Katheter  soll  im  allgemeinen  eine 
Dicke  Yon  24 — 26  Charriöre  haben  nnd  einen  ziemlich  großen 
Rrfimmnngsradins  besitzen.  Die  Patienten  werden  im  Dorch- 
schnitt  zweimal  tflglich,  morgens  und  abends,  katheterisiert 
nnd  lassen  meist  schon  nach  kurzer  Zeit  einen  Teil  des 
Urins  spontan.  Die  Kur  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  der 
Patient  den  Urin  vollkommen  selbständig  wieder  entleeren 
kann.  Gelingt  der  Katheterismus  nicht  und  kann  man  nicht 
gleich  zur  Operation  schreiten,  so  wird  mit  einer  dünnen 
Canflle  die  Blase  genau  in  der  Medianlinie  dicht  oberhalb 
der  Symphyse  punktiert  und  der  Inhalt  eventuell  mit  dem 
Po^atnschen  Apparat  entleert.  Der  Eingriff  kann  auch  h&ufiger 
ohne  besonderen  Schaden  wiederholt  werden.  In  der  Klinik 
geschieht  dieses  jedoch  niemals,  vielmehr  wird  bei  Unmög- 
lichkeit zu  katheterisieren  und  bei  falschen  Wegen  durch 
eine  Boutouni^re  (cfr.  Sectio  alta)  für  einen  guten  Abfluß 
des  Urins  zunftchst  gesorgt.  Falsche  Wege  heilen  dann  rasch 
aus  und  der  Katheterismns  gelingt  leicht,  indem  man  anfangs 
dem  Katheter  durch  den  in  die  Wunde  eingeführten  Finger 
den  richtigen  Weg  weisen  kann  (cfr.  auch  Sectio  alta). 
Bei  verzweifelten  Fällen  des  III.  Stadiums  kommt  die  Blasen- 
schrägfistel  nach   Witzel  in  Frage. 

Über  die  Technik  und  specielle  Indication  der  supra- 
pubischen  und  perinealen  Prostatectomie  siehe  die  Lehrbücher 
der  speziellen  Chirurgie. 

Hypoipadie,  £pi9padi9,  B/asenMopie.  Leichte  Grade 
der  Hypospadie  werden  nach  der  Beck-Hacker-Bardenheuer' 
sehen  Methode  operiert.  Es  wird  also  bei  Hypospadia 
glandis  die  bestehende  Harnröhrenöffnung  zirkumzidiert  und 
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von  hier  ans  die  Harnröhre  zentralwärts  ansgiebig  heraus- 
geftchält,  so  daß  sie  sich  ohne  wesentliche  Spannung  bis  zur 
Spitze  der  Olans  ausziehen  läßt.  Sodann  wird  die  Gians  von  der 
Stelle,  wo  das  Orüicium  eigentlich  sitzen  sollte,  bis  zu  der,  wo 
es  gesessen  hat,  mit  einem  dicken  Trokart  oder  spitzem  Messer 
durchbohrt  und  durch  den  so  entstandenen  Gang  die  isolierte 
Harnröhre  vorgezogen  und  mit  einigen  Seidennähten  fixiert. 
Die  Wunde  an  der  unteren  Seite  des  Penis  wird  exakt  vernäht. 
Später  muß  die  Öffnung  des  öfteren  auf  ihre  genügende 
Weite  geprüft  werden.  In  betreff  der  komplizierten  Methoden 
der  Hypospadie-,  Epispadie-  und  Blasenektopiebehandlung 
cfr.  die  betreffenden  Artikel  der  Lehrbücher. 


I. 

Ileus,  DarmirerseMuß  (cfr.  Innere  Krankheiten, 
S.  76).  Versuch  der  Beseitigung  mit  hohen  Einlaufen  be- 
sonders bei  nicht  komplettem  Darmverschlnß.  Sofortiger  Bauch- 
schnitt und  Aufsuchung  des  Hindernisses.  Bei  sehr  stark  ge- 
füllten Darmschlingen  Punktion  derselben,  eventuell  an  ver- 
schiedenen Stellen,  und  Ablassen  des  Inhaltes,  wobei  die 
Bauchhöhle  gegen  Einfließen  von  Darminhalt  geschützt  werden 
muß.  Man  bedient  sich  am  besten  des  Aspirationsapparates  von 
Klapp  zur  Entleerung  des  Darminhaltes.  Das  Hindernis  muß 
womöglich  beseitigt  werden,  unter  allen  Umständen,  auch 
wenn  das  Hindernis  gefunden  ist  und  beseitigt  werden  kann, 
empfiehlt  es  sich,  oberhalb  pro  tempore  eine  Darmfistel  an- 
zulegen. 

InfusioiL  Bei  akuten  Anämien  durch  Blutverlust,  bei 
Collaps  nach  lang  dauernden  blutreichen  Operationen  wird 
0,7®/oige  sterilisierte  Kochsalzlösung  von  39 — 40®,  am  be- 
quemsten subkutan  mit  Spritze,  infundiert.  Mengen  von  500  bis 
1000 — 1500  g  werden  unter  strenger  Asepsis  einverleibt; 
wenn  nötig  mehrere  Tage  hintereinander.  Durch  leichtes 
Streichen  wird  die  Resorption  befördert.  Mit  Vorliebe  wird 
in  Brust,  Arm  oder  Bein  infundiert.  Wenn  schnelle  Wirkung 
gewünscht  wird,  intravenöse  Infusion.  Bei  Laparotomien  kann 
die  Lösung  direkt  in  die  Bauchhöhle  gegossen  werden. 


f 
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Nach  Heidenhains  Vorschrift  setzt  man  besonders  bei 
peritonealer  Sepsis  mit  CoUaps  den  Infasionen  pro  Liter 
6 — 8  Tropfen  Adrenalin  za. 

lMllia0.(Vgl.InnereKrankheiten,S.8Off.)Inten8iTer 
Hautreiz  durch  Einpinseln  Ton  frisch  bereiteter  Jodtinktor  und 
zwar  Mj  daß  die  Epidermis  in  Blasen  sich  abhebt  am  Ges&fi 
und  an  den  hinteren  Teilen  des  Oberschenkels.  Nach  Biers  Vor- 
schrift wird  die  Ischias  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Heißluft- 
dusche auf  die  schmerzhafte  Gregend  behandelt;  hierdurch  wird 
ein  großer  Teil  der  Fälle  geheilt  oder  für  lange  Zeit  eriieblich 
gebessert.  In  ganz  schweren  Fällen  Dehnung  des  Nervus  ischia- 
dicuSy  welchen  man  unter  aseptischen  Gautelen  in  Narkose  von 
einem  am  Rande  des  Glutaeus  beginnenden,  an  der  Hinter- 
fläche des  Oberschenkels  in  der  Mitte  verlaufenden,  durch 
Haut,  Unterhaut,  Fascie  und  Bindegewebe  geführten  Schnitt 
freilegt.  Der  M.  semitendinosus  und  membranosus  wird  nach 
innen,  der  Biceps  nach  außen  gehalten,  der  Nerv  sodann 
central-  and  peripherwärts  kräftig  angezogen,  wobei  mau 
schon  recht  große  Gewalt  anwenden  darf.  Drainage,  Haut- 
naht, Verband.  Um  unblutig  den  Nervus  ischiadicus  zu  dehnen, 
beuge  man  bei  dem  in  horizontaler  Rückenlage  befindlichen, 
tief  chloroformierten  Patienten  das  erkrankte  Bein  bei  ge- 
streckter (im  Knie)  Stellung  bis  zur  Annäherung  an  den 
Kopf. 

J. 

JackfOnsohe  Epilepsie.  Operation  zu  raten,  wenn 
die  Anfälle  sich  im  Sinne  der  Jacksonschen  Epilepsie 
manifestieren,  d.  h.  in  typischer  Weise  von  einer  Muskelgruppe 
ausgehen,  sich  über  die  benachbarten  verbreiten.  Vom 
Daumen  oder  Halux  z.  B.  über  Vorderarm  und  Unterschenkel, 
dann  Oberarm  und  Oberschenkel  auf  die  betreffende  KOrper- 
seite,  dann  auf  die  gegenüberliegende,  von  unten  aufsteigend 
und  den  ganzen  Körper  umkreisend,  anfangs  ohne,  dann  mit 
Bewußtseinsschwund  und  postepileptischer  Lähmung  der  zuerst 
zuckenden  Muskeln.  Je  früher  nach  der  Kopfverletzung  die 
Epilepsie  oder  ihre  Äquivalente  sich  einstellen  und  je  seltener 
die  Anfalle  auftreten,  desto  besser   die  Prognose.   Operation 
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besonders  günstig  in  den  Fällen,  in  welchen  an  der  Stelle 
des  früheren  Bchädelbmcbs  ein  Defekt  im  Knochen  liegt, 
welcher  sich  während  des  Anfalls  stärker  spannt,  vorwölbt 
und  besonders  empfindlich  wird.  (Handbuch  d.  prakt.  Chirargie 
V.  Bergmann^  v.  Mikulicz^  r.  Bruns^ 


K. 

Kafhetemmuf.  Metallkatheter  werden  10  Minuten 
ausgekocht  vor  und  nach  dem  Gebrauch,  eventuell  noch  mit 
5Voigcr  Karbollösung  ausgespült  und  mit  sterilen  Tüchern  abge- 
trocknet, beziehungsweise  abgerieben.  Gummikatheter  werden 
5  Minuten  ausgekocht  und  ebenfalls  ausgespült.  Zum  Schlüpfrig- 
machen  dient  gekochtes  Olivenöl  oder  gekochtes  Glyzerin. 
Das  Instrument  soll  von  Ol  triefen.  Im  allgemeinen  soll  man, 
vorausgesetzt,  daß  man  genügende  Obung  im  Katheterisieren 
besitzt,  Metallinstrumente  verwenden,  und  zwar  möglichst 
dicke,  da  man  sich  mit  dünnen  viel  leichter  in  Schleimhaut- 
falten verfängt.  Reinigung  des  Penis  mit  Seife  und  Wasser 
und  Abspülung  mit  Sublimatlösung.  Der  Patient  liegt  auf 
glatter  Unterlage  mit  ausgestreckten,  etwas  abduzierten  und 
auswärtsrotierten  Beinen.  Der  Arzt  steht  auf  der  linken 
Seite,  faßt  den  Katheter  wie  eine  Schreibfeder  zwischen 
Zeigefinger  und  Daumen  der  rechten  Hand,  mit  dem  Schnabel 
senkrecht  nach  unten  über  der  Symphyse,  den  Trichter 
genau  in  der  Mittellinie  in  Nabelhöhe,  den  kleinen  Finger 
auf  den  Bauch  stützend.  Der  Penis  wird  mit  der  linken  Hand 
gefaßt  und  die  Pars  pendula  langsam  über  den  Katheter 
gezogen,  welch  letzterer  in  seiner  Lage  gehalten  und  nun 
mit  dem  Schnabel  bis  an  das  Diaphragma  urogenitale  heran- 
geführt wird.  Nunmehr  Beschreibung  eines  Halbkreises  genau 
in  der  Mittellinie  mit  dem  Trichter  (Pavillon  des  Katheters). 
Das  Centrum  des  Kreises  liegt  genau  zwischen  den  Schenkeln 
des  Patienten.  Das  Senken  des  Katheters  muß  hauptsächlich 
durch  sein  eigenes  Gewicht,  nicht  durch  Händedruck  er- 
folgen. Bei  etwaigen  Widerständen  soll  man  den  Katheter 
vorsichtig  zurückziehen  und  dessen  weiteres  Vordringen  durch 
leichte  Änderung  in  der  Richtung  anstreben.  Bei  zu  er 
äußerer    Hamröhrenmündung    Diszision     derselben     ml 
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ßchereoBchlages  genau  in  der  medianen  Linie  nach  dem 
Frenolam  zu.  Zu  diesem  Zweck  führt  man  die  stumpfe  Branche 
einer  scharfen,  geraden  Schere  ca.  ^/^em  weit  in  die  Ham- 
röhrenmündung  ein  und  kann  nunmehr  mittelst  eines  raschen, 
kräftigen  Scherenschlages  die  kleine  Operation  rasch  und 
fOr  den  Patienten  fast  schmerzlos  vollenden.  Die  Blutung  ist 
unwesentlich.  Einreiben  von  etwas  Jodoform  in  die  Wunde. 
Weiche  Katheter  werden  mit  oder  ohne  Mandrin  eingeführt; 
im  ersteren  Falle  genau  so  wie  harte.  In  letzterem  soll  der 
Katheter,  soweit  er  in  der  Blase  zu  liegen  kommt,  tunlichst 
nicht  mit  den  Fingern  berührt  werden.  Zu  dem  Zweck  hält 
der  Patient  das  Ende  des  Katheters  so,  daß  dessen  Mündung 
direkt  über  die  Harnröhrenmfindung  zu  stehen  kommt,  und 
der  Arzt  führt  ihn  mit  Hilfe  einer  anatomischen  Pinzette  ein, 
indem  er  mit  der  andern  Hand  den  Penis  fixiert.  Zum  Kathe- 
terismus wird  nur  selten  bei  sehr  empfindlichen  Patienten 
Narkose  nötig  sein,  eventuell  kann  man  auch  durch  Instillation 
von  einigen  Kubikzentimetern  einer  2 — lO^/^igen  Cocainlösung 
genügende  lokale  Schmerzlosigkeit  herbeiführen.  Das  Ein- 
führen des  Katheters  wird  zuweilen  durch  Einfließenlassen 
von  etwa  iViVo^^^^"  Karbollösang  unter  geringem  Druck, 
höchstens  ^j  Meter  Fallhöhe,  erleichtert,  indem  dadurch  die 
Urethra  dilatiert  und  dem  Instrument  der  Weg  gebahnt 
wird.  Das  gleiche  Mittel  ist  anzuwenden  bei  Neigung  zum 
Katheterfieber  bei  und  nach  dem  Katheterisieren.  Man  lasse 
dann  20— 30ccm  in  der  Blase  zurück.  Als  Dauerkatheter, 
Sonde  k  demeure,  dürfen  nur  weiche  Instrumente  verwandt 
werden. 

Keloid.  Exstirpation  unter  peinlichster  Asepsis,  daprimäre 
Heilung  zur  Vermeidung  des  Rezidivs  erste  Bedingung.  Exakte 
Adaptierung  der  Wundränder  durch  die  Naht.  Bei  größerem 
Defekt  Deckung  durch  Transplantation. 

Kieferklemma.  Bei  akut  entzündlicher  K.  Beseiti- 
gung der  primären  Ursache  (erschwerter  Durchbruch  eines  Weis- 
heitszahnes, Parulis,  Parotitis),  eventuell  gewaltsame  Öffnung 
des  Mundes  mit  Dilatatorlum.  Die  durch  Verlust  der  Schleim- 
hautauskleidung der  Backentaschen  entstandene  narbige  Kiefer- 
klemme  kann   durch  allmähliche  Dehnung  mittelst  zwischen 
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den  Zahnreihen  eingeführten  Holzkeilen  günstig  beeinflußt 
werden  oder  erfordert  energische  chirurgische  Maßnahmen 
(Neobildang  der  Wangentaschen  dorch  kompliderte,  plastische 
Operationen,  Herstellang  einer  Pseodarthrose  vor  der  Narben- 
kontraktar  am  Unterkiefer). 

Kryptorohiunnfl.  Bis  zam  lO. — 12.  Jahre  wird  der 
Descensus  testis  durch  Massage  (Streichen  von  oben  nach  unten) 
befördert.  Nach  dieser  Zeit  wird  operativ  vorgegangen.  Frei- 
legung des  Hodens  nach  Spaltung  des  Leistenkanals.  Isolierung 
des  Samenstranges.  Der  herabgezogene  Hode  wird  im  Scrotum, 
noch  sicherer  aber  nach  der  Methode  von  Nieoladoni  an  der 
Haut  des  Dammes  durch  Gatgntnähte,  eventuell  noch  durch 
perkutane  Seidennfthte  fixiert.  Sehr  zweckmäßig  ist  auch  die 
vorübergehende  Fixation  des  herabgezogenen  Hodens  an  der 
Innenseite  des  Oberschenkels  (nach  Katzenstein),  Massage- 
nachbehandlung verhindert  den  Hoden  wieder  heraufzurücken. 


L. 


Ifaryil{^6kt01lii6  wird  fast  nur  wegen  Carcinoma 
laryngis  ausgeführt.  Je  nach  der  Ausdehnung  der  Geschwulst 
halbseitige  oder  totale  Exstirpation  des  Kehlkopfes.  In 
letzterem  Fall  Vernähung  des  Trachealstumpfes  mit  der 
Haut  und  Schluß  der  Pharynxwunde.  Tragen  einer  Pho- 
nationscanüle.  Über  die  genauere  Ausführung  der  Operation 
cfr.  Lehrbücher.  Sie  kann  durch  geschickte  Anwendung  der 
Lokalanästhesie  anstatt  der  Narkose  ihrer  Hauptgefahr  ent- 
kleidet werden. 

Laryngofisrar  und  Laryngotomie  wird  aus- 
geführt bei  Fremdkörpern  in  Larynx  und  Trachea,  als  Vor- 
operation  bei  Geschwulstoperationen  (Papillome).  Operation 
am  hängenden  Kopfe.  Hautschnitt  vom  oberen  Rande  des 
Schild-  bis  über  den  Ringknorpel  hinaus.  Auseinanderziehen 
der  Musculi  sterno-thyreoidei  und  Spaltung  des  Schildknorpels 
in  der  Medianlinie  von  oben  nach  unten,  am  besten  nach 
Einstich    mit  einem  spitzen  Messer   mit  einem  Knopfmesser 
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(KnocheuBchere  bei  Verknöcherung),  eventoell  auch  noch  des 
RingknorpelB  und  einiger  Tracheairinge. 

Durch  einen  7om  obern  Rande  des  Median echnittea  nach  bei- 
den Seiten  horizontal  geführten  Schnitt  (T-Bchnitt),  Dnrchtren- 
nDngderLigainentahyo-nndcricothyreoidea,d6rMaacali8temi}- 
thyreoidei,  thyreo-hyoidei  nnd  crico-hyoidei  liana  man  BJch  die 
Membrana  thyreo-hyoideafreilegeugdarchachneidennnd  80  einen 
noch  t>easeren  Einblick  in  daa  Kehlkopfinnere  gewinnen. 

Leberverletsa&f .  Bei  offener  Baachverletzang  — 
meist  BchniJ-  und  Stichwunden  —  in  der  Lebergegend  wird 
laparotomiert,  wenn  nach  Lage  und  Art  der  Verletzung  die 
Mögliclikeit  einer  stärkeren  L&sion  der  Leber  oder  ihrer  t>e- 
nachbarten  Organe  l>eBtcbt  oder  gar  Symptome  einer  Bolcben 
vorliegen  (abnorme  Dftmp^g,  zonehmende  Anämie,  stärkere 
Blutnng  ans  der  Baochwnnde,  Aosflnl}  von  Galle  nsw).  Bei 
wenig  ansgedebnter  Verletzung  der  Leber  mit  raäfiiger  Blatnng 
iBt  meist  die  Tamponade  der  Leberwande  mit  Jodoformgaze 
aDsreichend,  andemfallB  —  so  bei  größeren  Rissen  —  üm- 
stechang  der  bintenden  Partie  mit  dicker  Catgntnaht,  eventnell 
ancb  Verschorfung  mit  Paqnelin. 

Bei  stnmpfer  Verletzung  in  der  Lebergegend  ist  beson- 
der« auf  dort  oder  in  den  abh&ngigen  Partien  auftretende 
Dämpfung  ZQ  achten  nnd,  wenn  solche  deutlich  wird,  ohne  ZOgem 
zu  laparotomieron.  Über  weitere  Indikationen  zum  Eingreifen 
siehe  Banchwnnden,  S.  299. 

Lipom,  FBttgttchmultt  Bei  einfachem  Lipom  Exstirpa- 

tion,  meist  genügt  lokale  Anästhesie.  Von  multiplen  Lipomen 

werden  diejenigen  entfernt,  welche  durch  ihren  Sitz  Beschwerden 

machen  oder  kosmetisch  nnbequem  sind.  Während  das  einfache 

Lipom  und  ein  Teil  der  mnltiplen  sich  mit  Leichtigkeit  meist 

•'"— 'heranBlüBenlasBen,  machen  die  TorzUglich  multipel  vor- 

■nden  diffusen  Lipome  bei  der  Heraasnahme  oft  nicht 

e  Schwierigkeiten.   Sie  dringen   ohne    nnterschcidbare 

;u   in  das  umgebende  Fettgewebe  nnd  die  Muskulatur 

d  sind  zuweilen  nur  schwer  radikal  zu  entfernen.  Rezi- 

ei  dieser  Form  nicht  selten. 

«npiu  an  Stellen,   an   welchen  wegen   gut  rerschieb- 
Haut    ein  Defekt    leicht  gedeckt  werden  kann,   sollte 
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unbedingt  exzidiert  werden.  Auch  wenn  der  Def^t  mit  Naht 
nicht  zn  decken  ist,  leistet  sehr  hflnfig;  die  chimrgische  Be- 
handlang mit  Exzision,  Plastik  usw.  prognostisch  nnd  kos- 
metisch der  Lichtbehandlang  Überlegenes  nnd  Ebenbflrtiges, 
aber  in  sehr  viel  kürzerer  Zeit 

Loxationen  an  dan  obtren  Extremitäten. 

1.  Luxationen  der  Clavicala  am  sternalen  Ende. 
Einrichtung  durch  Zug  an  den  Schultern  nach  außen  und  hinten, 
eventuell  auch  noch  durch  direkten  Druck«  Sayr^seher  Heft- 
pflasterverband  mit  Achselkissen,  welcher  die  Schultern  stark 
nach  außen  zieht  Stellt  sich  die  Luxation  wieder  ein  und 
bestehen  starke  Beschwerden,  so  kann  man  einen  Versuch 
mit  operativen  Maßnahmen  machen  (Gelenkeröffnung,  Kap- 
selnaht). 

2.  Luxationen  der  Clavicula  am  akromialen  Ende. 
Die  Reposition  geschieht  leicht  durch  Zug  an  den  Schultern 
nach  außen  oben  und  direkten  Druck  auf  das  luxierte  Ende 
des  Schlüsselbeines.  Fixation  in  dieser  Stellung  mit  etwas 
modifiziertem  ^ayr^chen  Heftpflasterverband,  dem  man  eine 
Tour  hinzufügt,  indem  man  noch  einen  Heftpflasterstreifen 
auf  dem  abgewichenen  SchlOsselbeinende  anlegt,  am  Oberarm 
hinten  um  das  Ellenbogengelenk  herum  und  an  der  Vorder* 
Seite  hinaufführt  und  etwas  jenseits  der  Anfangsstelle  endi- 
gen Iftßt. 

3.  Luxation  des  Humerus  nach  vorn.  Direkter 
Druck  auf  den  Humeruskopf  von  der  Achselhöhle  aus  und 
Zug  in  der  leichten  Abduktionsrichtnng,  in  welcher  der  Arm 
steht,  eventuell  mit  Zuhilfenahme  der  Narkose.  In  schwereren 
Fällen  Narkose,  Fixation  des  Schulterblattes  mit  zwei  Hand- 
tüchern: eines  schrSg  über  die  Schulterhöhe  nach  unten  und 
nach  der  gesunden  Seite  hin,  eines  quer  durch  die  kranke 
Achselhöhle  über  den  unteren  Schulterblattwinkel  über  die 
Brust  nach  der  gesunden  Seite.  Dann  starke  Hjperabduktion, 
Zug  in  dieser  Richtung  unter  gleichzeitigem  direkten  Druck 
auf  den  Schnlterkopf  von  der  Achselhöhle  aus,  sodann  rasche 
Adduktion,  während  noch  extendiert  wird,  und  Innenrotation. 
Auch  bei  veralteten  Luxationen  kommt  man  damit  meist  zum 
Ziele,  besonders  wenn  man  durch  Bewegung  in  verschied 
Richtungen  zunächst  etwaige  Verwachsungen  gesprengt 
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In  Bchwierigea  F&l]«a  stehen  die  RotationBmethoden,  besonders 
die  Koehenebe,  zur  Verfügnog. 

4.  Laxation  des  Hamerns  nach  hinten.  Eventnell 
Narkose.  Erhebung  des  Armes  bis  zur  Horizontalen  anter 
gleichzeitiger  ExtensioQ  and  AaBwArtsrotation.  Direkter  Dmck 
anf  den  Kopf,  schließlich  Addnktioo. 

Als  Verband  nach  der  Eiareokang  einer  laxierten  Schniter 
gendgt  in  den  allermeisten  Fällen  die  Anlegung  einer  einfachen 
oder  doppelten  Mitella.  Bei  veralteten  irreponiblen 
Schnlterlaxationen  mit  erheblichen  Bewegnogsbesehran- 
kangen  Resektion  des  Gelenkkopfes. 

5.  Lsxation  desEllenbogengelenkes,  am  häufigsten 
nach  hinten.  Versnch  der  Ein  renk  ong  darch  leichten  Zng  am 
Vorderarm  nnd  Drack  auf  Olekranon  nnd  den  Teller  des 
Radinekopfes.  Anch  in  Narkose  soll  man  mit  solchen  Ver- 
BDchen  znnftchst  beginnen,  stets  aber  ohne  größere  Kraftsn- 
wendang.  Gelingt  die  Einrenknng  so  nicht,  so  h^perexten- 
diere  man  das  Ellenbogengelenk  sehr  stark  (bis  140"),  ex- 
tendiere  nnd  flektiere  schließlich  unter  gleichzeitigem  Druck 
auf  den  Teller  des  Radioskopfes.  Bei  veralteten  Luxa- 
tionen maß  man  durch  Bewegungen  in  den  Ellenbogeng^- 
lenken  in  den  verschiedensten  Richtangen  znn&chat  die  Ver- 
wHcbsnngen  lösen  nnd  dann  einrichten  wie  bei  den  frischen 
Luxationen.  Danach  Hitclla.  Nach  14  Tagen  beginne  man 
mit  aktiven  nnd  passiven  Bewegungen.  Die  Obrigen  Lnxations- 
formen  lassen  sich  meist  durch  Extensionen,  Contraextensionen 
nnd  direkten  Druck  einrenken.  Veraltete  Luxationen,  die  nicht 
reponiert  werden  können,  müssen  bintig  eingerenkt  oder  das 
Ellenbogengelenk  muß  reseziert  werden. 

Isolierte  Luxationen  der  ülna  sind  sehr  selten  und  praktisch 
ohne  Bedeutung. 

6.  Die  Luxation  des  Radius  nach  vorn  kann  durch 
Extension    und   Drohung  in   Sapination    eingerenkt   werden, 

'  Fixation  fOr  etwa  2  Wochen  in  spitzwinkeliger  Btellnng 
lenbogens. 

ei  der  Luxation  des  Radius  nach  hinten  Extension  am 
'arm  und  krUftige  Supination,  aach  wohl  direkter  Dmck 
s  Radiuskfipfchen  nnd  HTperextension. 
Lnxatlonder  Hand  nnd  derFinger.   Die  Luxation 
tdiokarpalgelenk     ist     sehr     selten.     Die     wichtigste 
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LaxatioD  im  Bereiche  der  Hand  ist  diejenige  des  Daamens. 
Man  yersnche,  derartige  Luxationen  (meist  nach  dem  Dorsam) 
durch  mäßige  Extension  nnd  direkten  Druck  auf  die  Oelenk- 
enden  von  Metakarpus  und  1.  Phalanx  einzurenken.  Oelingt 
es  so  nicht,  so  schiebe  man  den  dorsalflektierten  Daumen 
unter  leichter  Extension  allmählich  über  das  Capitulum  meta- 
carpi  hinweg,  indem  man  dabei  langsam  in  die  Volarflexion 
fibergeht.  In  ganz  renitenten  Fällen  Arthrotomie  in  Narkose 
bei  Blutleere  von  einem  volaren  Längsschnitt  aus.  Danach 
Fixation  für  8 — 14  Tage.  Bewegungen,  aktive  und  passive. 

Daumenluxationen  nach  der  Vola  werden  durch  Extension 
mit  direktem  Druck  auf  die  Gelenkenden,  auch  durch  Hyper- 
extension  mit  Druck  auf  die  Phalanxgelenkfläche  wieder  ein- 
gerenkt. 

Die  Luxationen  der  übrigen  Finger  und  der  Phalangen 
sind  meist  durch  Extension  und  direkten  Druck  leicht  ein- 
renkbar. 

Luzationen  an  den  unteren  Eztremitftten. 

1.  Luxatio  iliaca  und  ischiadica.  Beposition  in 
Narkose.  Patient  liegt  auf  einer  Decke  auf  dem  Boden.  Becken 
wird  durch  Assistenten,  im  Notfall  auch  durch  Anstemmen 
des  Fußes  gegen  die  Symphyse  fixiert.  (Vorsicht  I)  Zug  am 
flektierten  Oberschenkel  nach  oben  in  Adduktionsstellung 
und  leichter  Innenrotation  desselben.  Schienenverband  2  bis 
3  Wochen,  dann  Massage. 

Luxatio  suprapubica  und  infrapubica.  Reposition 
in  tiefer  Narkose.  Patient  liegt  am  Boden.  Das  mehr  oder 
weniger  flektierte  Bein  wird  nach  innen  rotiert  und  leicht 
abduziert.  Nachbehandlung  wie  vorher. 

2.  Luxation  im  Kniegelenk.  Luxation  des  Unter- 
schenkels nach  vorn,  hinten  oder  seitlich. 

Reposition  durch  direkten  Druck  unter  Extension,  wenn 
nötig  in  Narkose.  Fixation  auf  Schiene;  nach  zwei  Wochen 
Massage. 

3.  Luxation  der  Patella.  Zur  Entspannung  des  Quadri- 
ceps  wird  das  Knie  gestreckt,  die  Hüfte  gebeugt  und  durch 
direkten  Druck  die  Reposition  ausgeführt.  Fixation.  Nach 
8  Tagen  Massage. 
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4.  Lnzation  der  Bemilunarknorpel.  In  frischen 
Fällen  VerBuch  der  Reposition  nnd  fixierender  Verband  für 
einige  Wochen.  Bei  habitnellen  oder  veralteten  Fällen  Exstir- 
pation  des  betreffenden  Meniscus. 

5.  Luxation  im  Talocruralgelenk  nach  vorn,  hinten, 
innen,  aaßen.  Reposition  in  Narkose  dnrch  direkten  Druck  auf 
die  Tibia.  Dabei  wird  der  Fuß  extendiert  und  dorsalflektiert 
bei  Luxation  nach  vorn ,  plantarflektiert  bei  Luxation  nach 
hinten.  Bei  den  seitlichen  Luxationen  Druck  auf  die  Unter- 
schenkelknochen ,  bei  Luxation  nach  außen  dabei  Zug  am 
Fuß  abwärts,  Drehung  der  Fußspitze  nach  einwärts.  Bei 
Luxation  nach  innen  Zug  am  plantarflektierten  Fuß  und  Ver- 
größerung der  pathologischen  Stellung. 

6.  Luxatio  sub  talo.  Bei  seitlicher  Luxation  Ver- 
größerung der  pathologischen  Stellung,  starke  Extension  am 
Fuß  und  Übergehen  in  die  entgegengesetzte  Stellung.  Bei 
sagittaler  Luxation  Plantar-  respektive  Dorsalflexion  des  Fußes. 
Extension  und  Schieben  nach  vom  respektive  hinten,  dabei 
direkter  Druck  auf  den  Talus. 

7.  Luxatio  tali.  Vergrößerung  der  pathologischen 
Stellung  und  direkter  Druck  auf  den  Talus.  Mißlingt  die 
Reposition,  so  wird  sie  von  einem  Schnitte  aus  vorge- 
nommen. 

Die  Nachbehandlung  besteht  bei  sämtlichen  letztge- 
nannten Luxationen  in  Fixation  mit  Gips-  oder  Schienenver- 
band für  ca.  12 — 14  Tage.  Dann  sorgfältige  Massage  nnd 
Bewegungsübungen.  Ist  gleichzeitig  Fraktur  vorhanden,  so 
wird  nach  Reposition  cirkulärer  Gipsverband  angelegt,  aber 
auch  hier  mit  Massage  begonnen ,  sobald  die  Fraktur  dies 
zuläßt. 

Luzation   dei  üntarkiefen.   Man   führe   den 

Daumen  beider  Hände  in  den  Mund  ein,  lege  sie  auf  die 
hintere  Zahnreihe  und  umgreife  mit  den  anderen  Fingern 
den  Unterkiefer  von  außen.  Nunmehr  wird  mit  den  Daumen 
ein  kräftiger  Druck  nach  unten  und  hinten  ausgeübt,  während 
gleichzeitig  das  Kinn  gehoben  wird,  um  das  Capitulum  über 
das  Tuberculum  articnlare  hinwegzuhebeln.  Die  Daumen 
müssen  entweder  durch  Umwickeln  mit  Gaze  geschützt  werden 
oder  man  lasse  sie  beim  Einschnappen  seitwärts  in  die  Backen- 
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taschen  gleiten.  Bei  irreponiblen  Laxationen  entweder  Resek- 
tion der  Gelenkköpfe  oder  besser  Freilegang  des  Gelenkes 
durch  temporäre  Resektion  der  Jochbeine  nnd  Abhebelang 
der  Gelenkköpfe  über  das  Tabercolom  articulare  mittelst 
Elevatoriam. 

Ly]liphailg;itify  LymphgefäßBniiQndung,  Im  Vorder- 
gründe  steht  die  Behandlung  des  primären  Herdes ,  nach 
dessen  Beseitigung  auch  die  Lymphangitis  zurückgeht.  (Eventuell 
ßtauungsbehandlung.)  Lymphangitische  Abscesse  worden  alsbald 
inddiert  und  nach  den  üblichen,  für  Weichteilabscesse  gelten- 
den Regeln  behandelt.  RuhigsteUung  der  Extremitäten  und 
in  allen  schweren  Fällen  Bettruhe  erforderlich.  Sorgfältige 
Überwachung  des  Verlaufs. 

Ziymphomo.  Tuberkulöse  Lymphome  werden  am 
besten  radikal  entfernt,  wenn  die  Operation  nicht  so  schwierig 
ist,  dafi  sie  größere  Gefahren  als  das  Leiden  selbst  mit  sich 
bringt.  Als  Regel  bei  fast  allen  Lymphdrüsenausräumungen 
merke  man  sich,  daß  am  besten  die  Vene  (also  Vena  jugu- 
laris  interna,  axillaris,  saphena  und  femoralis)  zunächst  frei- 
gelegt wird.  Dadurch  erleichtert  man  sich  die  Exstirpation 
sehr.  Sonst  werden  die  Abscesse  eröffnet,  ausgeschabt  und 
jodoformiert ,  Fisteln  gespalten  und  ausgekratzt,  verkäste 
Drüsen  ausgeschabt,  erkrankte  Hautpartien  entfernt,  ßaugbe- 
handlung  nach  Btichincision  der  Abscesse  genügt  in  sehr  vielen 
Fällen  und  erspart  eingreifende  Operationen  und  Narben,  ebenso 
werden  Drüsenfisteln  damit  rein  gehalten  und  zum  Verschluß  ge- 
bracht. Zuweilen  sind  Schmierseifeneinreibungen  von  Vorteil.  Zu 
dem  Zweck  werden  25 — 40  g  bester  Schmierseife  (Sapo  kalinus 
venalis  transparens)  2 — 3mal  wöchentlich  mittelst  Schwammes 
nnd  Flachhand,  in  der  Regel  abends,  und  zwar  vom  Nacken  ein- 
schließlich beginnend  am  Rücken  und  Oberschenkel  einge- 
rieben. Die  Schmierseife  bleibt  Y^  Stunde  liegen  und  wird 
dann  mit  Schwamm  und  warmem  Wasser  abgewaschen.  Das 
Mittel  muß  wochen-,  ja  monatelang  fortgesetzt  werden.  Bei 
malignen  Lymphomen  innerlich  Arsen  in  Gestalt  der 
Solutio  Fowleri ,  mit  5  Tropfen  täglich  beginnend  und  all- 
mählich um  je  5  Tropfen  steigend  bis  auf  etwa  40  Tropfen. 
Werden    die  Lymphome   durch    ihre  Größe  oder  durch  den 
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Druck  auf  lebenswichtige  Organe,  z.  B.  Trachea  und  Öso- 
phaguS)  Behr  lästig,  so  können  sie,  da  sie  in  der  Regel  mit 
der  Umgebung  nicht  verwachsen  sind,  auch  exstirpiert  werden. 


M. 

(Chirurgische  Erkrankungen  der- 
selben.) Über  Mastitis  acuta  s.  unten. 

Tuberkulose.  Bei  Abscessen  Incision,  Ausschabung, 
Jodoformierung;  bei  einzelnen  Herden  Exsürpation  derselben. 
Bei  disseminierter  Tuberkulose  Amputatio  mammae. 

Bei  Mastitis  chronica  cystica  werden,  falls  die  Pa- 
tienten es  wünschen,  einzelne  cystische  kranke  Teile  der 
Mamma  exstirpiert,  oder  es  wird  die  Amputatio  mammae  ge- 
macht. Letzt^sre  allein  vermag  die  Krankheit  radikal  zu  ent- 
fernen. 

Fibroadenomata  mammae  werden  durch  Incisionen 
freigelegt  und  exstirpiert. 

Alle  bösartigen  Geschwülste  der  Mamma  (Car- 
cinom  und  Sarkom)  indicieren  die  schleunige  Amputatio 
mammae  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  aber  nur  dann, 
wenn  man  einigermaflen  begründete  Aussicht  hat,  alles  Krank- 
hafte zu  entfernen.  Kontraindikationen  sind  ausgedehnte  Ver- 
breitung des  Krebses  auf  die  Supraclaviculardrüsen,  erheb- 
liche Verwachsungen  der  DrUsenpakete  mit  Gefäßen  und 
Nerven,  diffuse  Verbreitung  auf  Haut-  und  Brnstwandungen. 

Die  Amputatio  mammae  (bei  bösartigen  Ge- 
schwülsten stets  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle)  gestaltet 
sich  folgendermaßen :  Narkose.  Ausgedehnte  Desinfektion  des 
Operationsfeldes  (Rasieren  der  Achselhöhle).  Rückenlage  mit 
leicht  erhöhtem  Oberkörper  und  rechtwinklig  vom  Thorax 
abgehaltenem,  leicht  eleviertem  Arm.  Bei  jauchigen  Carcinomen 
kann  man  eine  Chlorzinkätzung  der  jauchigen  Partien  voran- 
schicken oder  eine  Zeitlang  Wattebäusche,  welche  mit  kon- 
zentrierter Kalium  hypermanganicum-Lösung  getränkt  sind, 
aufdrücken.  Der  Hautschnitt  muß  nach  innen  die  Grenzen 
der  Brustdrüse  überschreiten,  verläuft  im  ganzen  parallel 
dem  unteren  Pectoralisrand,  in  der  Achselhöhle  am  unteren 
«nde  desselben  nach  der  Mitte  der  letzteren  zu.  Dnter  allen 
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umständen  wird  die  Brastwarze  elliptisch  amschnitten  and 
mit  fortgenommen,  ebenso  Haot,  welche  mit  der  Geschwulst 
verwachsen  oder  arrodiert  ist.  Nach  oben  und  nnten  wird 
nunmehr  die  Haut  samt  dem  subkatanen  Fettgewebe,  in 
welchem  keine  Reste  von  Drttsensnbstanz  znrückbleiben 
dürfen,  abprftpariert,  bis  man  rings  um  die  Brustdrüse  die 
Pectoralisfascie  freigelegt  hat.  Diese  letztere  und  auch  noch 
eine  Muskelschicht  wird  mit  weggenommen,  falls  die  Geschwulst 
absolut  beweglich  ist;  ist  sie  auf  der  Fascie  des  Pectoralis fixiert, 
so  muß  die  ganze  Sternalportion  des  Muskels  entfernt  werden. 
Sorgfältige  Blutstillung.  Bei  der  Ausräumung  der  Achselhöhle 
werden  die  Drüsen  samt  dem  umgebenden  Fettgewebe  exakt 
teils  scharf,  teils  stumpf  herausgelöst  (ein  Zapfen  derselben 
liegt  vor,  einer  hinter  der  Vene),  bis  die  in  der  Achselhöhle 
verlaufenden  Gebilde  vollkommen  freiliegen.  Alsdann  befreit 
man  den  Raum  unter  dem  Pectoralis  minor  sorgfältig  von  dem 
drüsenhaltigen  Fettbindegewebe  entlang  der  Subclavia.  (Über  die 
genauere  Technik  vgl.  das  König^he  Lehrbuch.)  Sorgfältige 
Drainage  durch  Anlegung  von  Drainlöchern  an  den  tiefsten 
Stellen  der  unterminierten  Haut.  Primäre  Hautnaht.  Etwaige 
Defekte  werden  durch  Plastik  oder  durch  Transplantation 
gedeckt.  Großer  aseptischer  Verband,  bei  dem  besonders 
darauf  zu  achten  ist,  daß  er  nach  oben  zu  und  nach  dem 
Bauch  zu  gut  abschließt.  Der  Arm  wird  in  eine  Mitella 
gelegt.  Bei  gutem  Allgemeinbefinden  kann  die  Patientin  am 
folgenden  Tag  aufstehen. 

Mastdarmpoljrp-  Bei  nahe  an  der  Analöffnnng  sitzen- 
den oder  prolabierenden  Polypen  Abtragung  des  Stiels  mit  dem 
Thermokauter  über  einer  um  die  Basis  gelegten  Ligatur.  Bei 
höher  sitzenden  Polypen  unter  Benutzung  des  Speculums.  Breit- 
basig  aufsitzende  Polypen  werden  mit  längsovalem  Schnitt 
excidiert.  Die  Naht  des  Schleimhautdefektes  stillt  gleichzeitig 
die  Blutung. 

Kaitdarmprolapt.  Außer  durch  Regelung  der  Diät, 
Hebung  des  Ernährungszustandes,  Beseitigung  primärer  Schäd- 
lichkeiten (Enteritis,  Phimose,  Blasensteine)  kann  man  bei 
Kindern  dnreh  die  Thierschsche  Operation  recht  gute  Erfolge 
erzielen.  Nach  Reinigung  des  Darmes  durch  mehrtägige  Ab- 

23* 
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Raube  ^^*  •  ^^^  einem  kleinen  Hautschnitt  in  der  hinteren 
eroße  bWW^*^^  ™^*  ^^^^^  kräftigen  Süberdraht  armierte, 
indem'  ma^  •  gebogene  Nadel  um  den  Anus  herumgefWirt, 
ßtiohlcsiii  \^  ^^  ^^^  vorderen  Rapbe  einmal  aus-  nnd  in  den 

,      h  A'  *^ontrolbere   man   von   innen,    daß    man   nicht 

'A       K-  ^*^^^iraliaöt  bindurchsücht  Der  Draht  wird  dann 

M.  ^hv^^'^''  ^^°^®  ^"^^  ^^"^  Zeigefinger  geschlungen, 
oie  ocnnnge  versenkt  und  nach  Jodoformierung  die  kleine 
wnnae  vernäht  Darauf  werden  die  Kinder  einige  Tage 
verstopft  gehalten.  Der  Draht  kann  liegen  bleiben  oder  wird 
nach  einiger  Zeit  (U  Tagen)  entfernt. 

^^^  ^^s&edehnten  Prolapse  besonders  bei  Erwachsenen 
erforaern  komplizierte  chirurgische  Eingriffe,  über  die  in 
ßpezialarbeiten  nachzulesen  ist 

***^tt»j  BruMidrusenenizQndung,  in  erster  Linie  puer- 
perale, wird  im  Mammasaugglas  täglich  «/*  Stunden  hyperämi- 
^^^^l  if  Patientin  hält  die  ßaugglocke  selbst  fest.  Die  Glocke 
soll  dieBrnst  eben  umgreifen;  beim  Ansaugen  darf  kein  Schmerz 
entstehen,  aber  pralle  Hyperämie;  dabei  entleert  sich  die  Milch. 
Zirkumskripte  Infiltrate  schwinden,  wenn  sie  frisch  sind,  und 
auf  diese  Art  werden  beginnende  Fälle  oft  im  Keime  erstickt; 
ältere  schmelzen  zentral   ein  und   bilden  Abscesse,    die   mit 
kleiner,  aber  oft  sehr  tiefer  Stichincision  bis  in  die  Erweichung 
hinein  entieert  werden.  Sofortige  Saugbehandlung  fördeit  den 
Eiter  sehr  vollständig  heraus,  mit  viel  Blut  untermischt.   So 
wird  jeder  neue  Absceß  nur  angestochen,    nie   mit  großem, 
entstellendem  Schnitt   eröffnet.    Baldige  Schmerzstillung   nnd 
Heilung    ohne  Entstellung.    Das  Anlegen  des  Kindes   unter- 
bleibt   nur  bei    ausgedehnter  Erkrankung    oder  Eiterung  im 
Gebiet   der   Mamilla   und   kann   bei  Besserung   bald   wieder 
aufgenommen  werden.  Gelegentlich  müssen  neben  dem  großen 
Schröpfglas  die  üblichen  Milchsauger  zur  Milchentieerung  zu- 
gezogen werden.  Die  Behandlung  der  Mastitis  kann  fast  stets 
ambulant  geschehen.  Neben  diesen  akuten  Fällen  hat  sich  die 
Saugbehandlung  vortrefflich  bei  veralteten  Fällen  bewährt,  bei 
welchen  es  zu  chronischen  Infiltraten  nnd  hartnäckiger  Fistel- 
bildung  gekommen  ist  (vgl.  auch  das  Kapitel  über  Hyperämie- 
behandlung S.  340  ff.).  VorEmfühmng  der  Hyperämiebehand- 
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long  begann  man  mit  einem  ßnspensionsverbande.  Bei  Tempe- 
ratursteigernng  nnd  Infiltratton  machte  man  grofie  radiäre 
Schnitte  mit  Auskratzung  und  Drainage,  der  aber  leicht  grofie 
Narbenbildung  nnd  Atrophie  des  Mammagewebes  folgte.  Auch 
war  zu  diesen  Eingriffen  meist  Narkose  erforderlich  (vgl. 
auch  unter  Geburtshilfe). 

MenisoilSVWletsaill^  des  Kniegelenks.  Wenn  typi- 
sche Symptome  yorhanden,  Eröffnung  des  Gelenks  Aber  der 
entsprechenden  Stelle  und  Resektion  des  zerrissenen  und 
Inxierten  Zwischenknorpels,  eyentuell  Exstirpation  des  ganzen 
Meniscus.  (Fingerlose  Operation  I)  Nahtverschlufi. 

MihnrerletmnilgML  Sind  gefahrdrohende  Zeichen 
einer  inneren  Blutung  vorhanden ,  sowohl  bei  Kontusions- 
wie  Stich-  und  Schußverletzungen ,  die  ihrer  Lage  nach  auf 
die  Milz  hindeuten,  so  ist  diese  durch  eine  Laparotomie  frei 
zu  legen,  eventuell  die  Naht  der  Kapsel  zu  versuchen  oder 
(meist  besser)  das  Organ  nach  Ligatnr  der  Hilnsgefäße  zu 
exstirpieren. 

Mandbodenphlegmone  vgl.  Absccß  s.  28i. 

Mat  aiÜOUlare,  frei^  Sehntkotper  (Gelenkmäuse). 
Lokalanästhesie  mit  Infiltration  nach  Schleich  und  Einspritzen 
von  ca.  10  ccm  l%iger  Novocainsnprareninlösang  in  den 
Synovialsack.  SorgHlltige  Desinfektion  des  ganzen  Gliedes. 
Incision  auf  den  freien  Körper,  den  man  womöglich  in 
einen  leicht  zugänglichen  Teil  des  Gelenkes  hineindrängt  und 
hier  zu  fixieren  sucht,  z.  B.  durch  Annageln  mit  einer  Nadel. 
Finger  dürfen  dabei  nicht  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommen, 
sondern  nur  Metallinstrumente,  welche  zu  diesem  Zweck  recht 
lang  gestielt  zu  wählen  sind  (vgl.  König,  Centralblatt  für 
Chirurgie,  1900,  8.  905).  Die  Gelenkwunde  wird  möglichst 
klein  gemacht  und  sogleich  wieder  verschlossen.  Längere 
Wunden  können  von  den  Enden  aus  durch  Catgut  bzw. 
Seidennähte  verkleinert  werden ;  in  der  Mitte  bleibt  Raum 
für  einen  kleinen  Tampon,  der  1  Tag  liegen  bleibt.  Großer 
aseptischer  Verband  und  Ruhigstellnng  des  Gliedes  bis  zur 
Heilung  der  äußeren  Wunde. 
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Myositis    OSSificaas.    Wenn    möglich,    wird    bei 
lokalisiertem  Prozeß  die  ossifizierte  Muskelpartie  exstirpiert. 


N. 

Naht.  Als  Nahtmaterisl  wird  entsprechend  vorbehandelt« 
(8.  n.  Asepsis  6.298).  Seide  in  vier  yersehiedenen  Stärken 
verwendet  Im  allgemeinen  Knopfhaht  Am  Magen  nnd  Dann 
wird  von  der  fortlaufenden  Naht  viel  Gebrauch  gemacht,  doch 
nie  ohne  Sicherung  durch  Ejiopfn&hte.  Zur  Knochennaht  wird 
Alominiumbronzedraht ,  eventuell  Wiener  Draht  benutzt,  eben- 
so zur  durchgreifenden  Bauchnaht  bei  starker  Spannung,  so 
meist  bei  Nabelhernien  fetter  Personen. 

Narbencontraotlir.  Bei  Ver&tzungen,  Verbrennungen 
ist  derselben  frOhzeitig  entgegenzuarbeiten  durch  Fixation  der 
Extremit&t  in  der  fflr  Ausbildung  der  Contractur  möglichst 
ungflnstigen  Stellung.  Baldige  Transplantation  Thierschscher 
Epidermis-,  gestielter  oder  ungestielter  Hautlappen.  Früh- 
zeitige Massage  und  Bewegungsfibungen.  Bei  ausgebildeter 
Narbencontractur  Durchtrennung  der  spannenden  Narbenpartien , 
eventuell  Exstirpation  derselben.  Transplantation.  Massage  und 
Übungen.  Behandlung  erfordert  meist  große  Geduld  und 
Sorgfalt.  Auch  intravenöse  Injektion  von  Thiosinamin  oder 
Fibrolysin  können  prophylaktisch  und  als  Adjuvans  von 
Nutzen  sein. 

Narkose.  Sorgfältige  Vorbereitung  zur  Allgemein- 
narkose.  Feststellung  etwaiger  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten, Prüfung  des  Pulses,  um  ihn  vergleichsweise  w&hrend 
der  Narkose  besser  beurteilen  zu  können.  Mehrstündiges 
(5 — 6  Stunden)  Fasten.  Bei  Potatoren  kurz  vorher  eventuell 
1 — l^sCg  Morphium,  ebenso  bei  Operationen,  welche  zweck- 
m&fiig  in  halber  Narkose  ausgeführt  werden  (z.  B.  zur  Ver- 
meidung von  Blutaspiration  bei  Oberkieferresektion).  An 
Stelle  der  einfachen  Morphinmgabe  wird  jetzt  vielfach 
regelmäßig  jede  Narkose  in  leichtem  Scopomorphin-Dftm- 
merschlaf  gemacht.  (Vorschrift  liegt  dem  von  der  Fabrik 
von  Riedel    gelieferten  Präparat  bei.)    Vor  Einleitung  der 
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Narkose  stets  fragen  nach  künstlichen  Zähnen,  Kautabak, 
bei  Kindern  nach  Süßigkeiten  etc.  Als  Narkosenmittel  werden 
Chloroform  ond  Äther,  vorwiegend  das  erstere,  unter  Be- 
achtong  der  bekannten  Contraindikationen,  verwendet.  Der 
Äther  enth&lt  einen  Zusatz  von  Latschenöl  (Ol.  pini  pumi- 
lionis),  20  Tropfen  auf  200  g  Äther  vor  dem  (Gebrauch  zu- 
zusetzen. Bei  Anwendung  des  Chloroforms  Tropfmethode.  In 
der  ^f^rschen  Klinik  wird  fast  immer  nur  Äther  zur  Narkose 
verwendet.  Jeder  Narkose  geht  etwa  ^/^  Stande  vorauf  eine 
Injektion:  Morph,  muriat.  0,01,  Atropin  0,001,  Aqu.  dest. 
1,0.  Schwächliche  Personen  können  die  halbe  Dosis,  Pota- 
toren usw.  mehr  bekommen.  Bei  Kindern  fällt  die  Injektion  fort. 

Sehr  gut  bewährt  sich  die  Sauerstoff-Chloroform- 
resp.  Äthernarkose  unter  Verwendung  des  nach  Krönig 
kombinierten  Roth-Drägerw^hen  Apparates.  Seine  Hauptvorteile: 
Nahezu  sichere  Vermeidung  von  Asphyxien,  große  subjek- 
tive Annehmlichkeit  für  die  Kranken  während  der  Narkose, 
da  das  ErstickungsgefUhl  sehr  vermindert  ist,  und  nachher, 
da  die  Nachwirkungen  geringer  sind. 

Bei  Narkosenasphyxie  zunächst  Tieflagern  des  Kopfes 
und  des  Oberkörpers,  dann  sofortige  Einleitung  künstlicher 
Atmung,  Vorziehen  der  Zunge  mit  Zungenzange.  Die  Epiglottis 
wird  sofort  durch  den  eingeführten  Zeigefinger  gehoben.  Herz- 
massage durch  rasch  folgende  leichte  Stöße  mit  Daumenballen 
auf  die  Herzgegend.  Kampferinjektionen. 

Nephrektomie.  Die  Niere  wird  zur  Exstirpation 
wie  zur  Nephrotomie  (S.  360  f.)  freigelegt  und  allmählich 
gestielt,  bis  man  die  Gefäße  am  Hilus  mit  Klemmen  und  Pinzetten 
fassen  und  unterbinden  kann.  Man  achte  dabei  gut  auf  etwaige 
accessorlsche  Gefäße.  In  einzelnen  Fällen  empfiehlt  es  sich, 
einen  kräftigen  Seidenfaden  provisorisch  um  die  Gebilde  am 
Hilus  herumzuführen  und  festzuknoten  und  zunächst  die  Niere 
in  der  Weise  abzutragen,  daß  ein  Teil  des  dem  Hilus  benach- 
barten Parenchyms  vorläufig  oder  auch  definitiv  stehen  bleibt. 
Letzteres  besonders,  wenn  feste  Verwachsungen  mit  den  großen 
Bauchgefäßen,  speziell  der  Cava,  vorhanden  sind.  Auf  den 
Ureter  muß  besonders  geachtet  werden.  Ist  er  gesund,  so 
wird  er  abgebunden  und  durch  eine  einstülpende  Naht  noch 
besonders  geschlossen.  Ist  er  erkrankt^  so  kann  er  von  de*»- 
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selben  ßcbnitt  ans  sehr  weit  nach  unten  yerfo1g:t,  isoliert  und 
abgetragen  werden.  Der  Stampf  wird  ebenfalls  übernäht,  nm 
eine  r1Icklän6ge  Entleerang  von  Urin  aas  der  Blase  za  vermei- 
den. Bchlaß  der  Wände  wie  bei  Nephrotomie  (s.  a.).  Die 
Hanptindikationen  sind:  sicher  nur  einseitige  Tuberkulose, 
Hydronephrose,  Pyonephrose,  maligner  Tumor,  total  vereiterte 
Steinniere,  gelegentlich  Cystenniere  oder  essentielle  Nieren- 
blotong. 

NephrolithiasiSy  Steinniere.  (Vgl.  Innere  Medizin, 
S.  88  ff.)  Wenn  es  sich  um  sehr  heftige,  rezidivierende  Nieren- 
koliken oder  um  Anurie  infolge  von  Steineinklemmung  handelt, 
Nephrotomie  (s.  u.).  Eröffnung  der  Niere  mit  dem  Sektions- 
schnitt von  der  Convexität  aus  und  Entfernung  der  Steine. 
Sitzen  diese  in  dem  Ureter,  so  muß  auch  noch  die  Uretero- 
tomie  gemacht  werden.  Ist  eine  ausgedehnte  Steinbildung  am 
Nierengewebe  vorhanden,  oder  ist  das  Nierenparenchym  durch 
Eiterung  größtenteils  funktionsunHlhig  gemacht  bzw.  zer- 
stört, so  wirdy  eine  gesunde  zweite  Niere  vorausgesetzt,  die 
Nephrektomie  (s.o.)  vorgenommen.  Bei  einzelnen  beweg- 
lichen Steinen  im  Becken  kann  gelegentlich  auch  die  Pyelo- 
lithotomie  in  Frage  kommen.  Vor  jeder  Steinoperation  Rönt- 
genbild ! 

Nephrotomie.  Freilegung  der  Niere  in  Beitenlage, 
indem  man  ein  Rollkissen  in  der  Weichengegend  auf  der 
gesunden  Seite  unterschiebt,  durch  einen  8 — 10cm  langen 
senkrechten,  am  äußeren  Rande  des  Musculus  sacro-lumbalis 
verlaufenden,  oberhalb  der  11.  Rippe  beginnenden,  bis  zur 
Mitte  des  Raumes  zwischen  Crista  ossis  ilei  und  12.  Rippe 
reichenden  Schnitt,  der  in  Nabelhöhe  nach  vorn  umbiegt 
und  nunmehr  in  horizontaler  Richtung  unter  Umständen  bis 
zum  Nabel  geführt  wird.  In  dem  horizontalen  Teile  des 
Schnittes  werden  die  Bauchmuskeln  schichtenweise  durchtrennt, 
bis  man  bequem  die  Umschlagsfalte  des  Peritoneums  tibersehen 
kann.  Gebräuchlicher  als  der  geschilderte  iTönt^sche  Schnitt, 
welcher  ausgezeichnete  Übersichtlichkeit  des  Operationsfeldes 
gibt,  von  vielen  aber  als  zu  eingreifend  erachtet  wird,  ist  im 
allgemeinen  der  lumbale  Schrägschnitt  zwei  Finger  breit 
abwärts    und    parallel    dem    Rippenbogen ,    der   von  König 
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bei  kleineren  Eingriffen  (Nephropexie)  auch  angewendet 
wurde.  Man  gehe  nunmehr  mit  dem  Finger  zwischen  Bauch- 
fell und  Niere  ein  und  löse  das  erstere  ab,  indem  etwaige, 
das  Operationsfeld  behindernde  Gef&ße  doppelt  unterbunden 
und  durchschnitten  werden.  Die  Niere  wird  nunmehr  aus  ihrer 
Lage  unter  den  untersten  drei  Rippen  schonend  hervorgezogen. 
Der  Probeschnitt  auf  das  Nierenparenchym  und  das  Nieren- 
becken wird  in  der  Längsrichtung  nach  Art  des  gewöhnlichen 
Bektionsschnittes  ausgeführt,  indem  man  die  Gefäße  am  Hilus 
durch  einen  Assistenten  komprimieren  läßt.  Naht  der  Niere 
mit  kräftigem  Catgut,  welches  die  Capsula  fibrosa  beiderseits 
und  viel  Nierensubstanz  faßt.  Die  Fäden  dürfen  nicht  zu  fest 
grknotet  werden.  Zum  Schluß  der  Wunde  wird  zunächst  eine 
exakte  Muskelfasciencatgutnaht  gemacht  und  darauf  der 
horizontale  Teil  des  Hautschnittes  mit  Seidenknopfnähten 
geschlossen,  welch  letztere  noch  die  oberflächlichen  Muskel- 
Bchichten  und  die  Fascie  mitfasson.  Der  vertikale  Schnitt 
bleibt  größtenteils- offen.  Durch  ihn  wird  die  Drainage  aus- 
geführt und  etwaige  Jodoformgazetampons  herausgeleitet.  Im 
übrigen  bleibt  die  Wunde  vollkommen  frei  von  Desinficientien, 
auch  von  Jodoform.  Yierwöchentliche  Bettruhe. 

Nervendehnimg  vgl.  Ischias,  6.  344. 

Nerveniiaht.  Bei  Verletzungen  ist  stets  auf  Läsion 
größerer  Nerveastämme  zu  achten.  Primäre  Naht  derselben 
mit  Catgut  durch  die  peripherische  Schicht  des  Nerven,  Ver- 
stärkung durch  paraneurotische  Nähte. 

„Sekundäre^  Nervennaht  kann  noch  nach  langer  Zeit 
versucht  werden.  Funktion  kehrt  hier  wie  dort  zuweilen 
erst  nach  vielen  Monaten  zurück.  Bei  größerem  Kontinuitäts- 
defekt plastische  Verlängerung  des  Nerven  durch  Spaltung; 
eventuell  Nervenpfropfung,  d.  h.  Implantation  des  peripheren 
Endes  in  einen  benachbarten  Nervenstamm,  der  dann  die 
Leitung  mit  übernimmt.  Nachbehandlung:  Verband  muß  die 
Naht  möglichst  entspannt  halten;  nach  ca.  3  Wochen  vor- 
sichtige Bewegungsübungen,  Faradisation,  Massage. 

Nenralgia   trigeminl,    Trig9minfj9nBuralgiB.    In 

allen  Fällen   zunächst   der  Versuch    einer  conservativen  Be- 
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hudlnDg;  hier  steht  die  Biereebt  Methode  der  Heißlnft- 
doBche  comhioiert  mit  leichter  Hussge  im  Vordergrund  and 
fObrt  bei  geduldiger  koDBeqneoter  DurchfahniDg  sehr  hXafig 
zum  Ziel.  Nor  wenn  diese  versagt,  Nenrezaerese  der 
Aste,  in  deren  Oehiet  die  Neuralgie  antlritt,  wenn  letstere 
als  idiopatbische  festgestellt  ist.  Central  wie  peripher  mög- 
lichst weitgehende  Besektion  des  Nerven.  Bei  Reudiv  Wie- 
derfaolnng  der  Operation,  da  Regeneration  der  Nerven  be- 
obaehtet.  Tritt  im  2.  nnd  3.  Ast  wieder  Neuralgie  ein,  so 
wird  die  extracranielle  Durchschneid nng  an  der  Bchldel- 
basis  Torgenomroen.  Besteht  nach  all  diesen  Operationen  die 
Neuralgie  weiter,  so  wird  die  intracranielle  Resektion  des 
Ganglion  Oasseri  nach  Krame  mit  den  Modifikationen  Lexer» 
anggefflbrt. 

Niereni^esohwttllte.  Gutartige  NierengescbwOlste 
werden  sehr  selten  Gegenstand  cbirargiscber  Therapie.  Die 
malignen  Formen:  Carcioom,Sarcom,  embryonales  Adenosarcom 
der  Kinder,  Angiosarcom,  Endotheliom,  Hypemephrom  er- 
fordern die  Nephrektomie,  wenn  die  fanktionelle  NierenprUfbng 
die  Intaktheit  des  Scbwesterorgans  erwiesen  bat  nnd  Solitär- 
niere  ausgeschlossen  ist. 

Bei  EcblDOCoccuB  der  Niere  wird  mit  Verzicht  aof 
Nephrektomie  die  Cyste  eröffnet  nnd  ihre  Wand  mit  den 
Banchdecken  vernäht. 

Die  polycyatische  Degeneration  der  Niere  rechtfertigt 
den  Eingriff  der  Nephrektomie  nar,  wenn  die  Symptome 
diesen  unbedingt  fordern  und  die  andere  Niere  als  absolut 
gesund  festgestellt  ist. 

Nomft,  Wattartrobt.  Entfernung  des  brandigen  Gewebes 

und  Freilegung   des   Herdes   durch   lange   Schnitte.    Ätzung 

der  Wunde  mit  Cblorzink.  Das  letztere  prttpariert  man  sich 

j.  _    n.jj.    ^^^  Wasser   nnd   pulverisiertem  Cblorzink 

Qssiger  Brei  hergestellt,  mit  demselben  BSusche 

Watte   durchtränkt    ond  in  alle  Nischen  der 

gedrückt.  Die  Bausche  bleiben  ü — 10  Minuten 

h    wird   die    WnndflAche   mit   sterilem  Wasser 

sterile  Qaze  aufgelegt.  Cblor/.ink  greift  gesundes 

renig,  krankes  sehr  intensiv  an.  Neben  diesen 
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Mafinahmen  Sorge  für  ReiDlichkeit  des  Mandes  und  eine  gato 
Em&hniDg.  Anch  das  Olflheisen,  der  Thermokaater,  Salpeter- 
Bftnre  können  als  Ätzmittel  verwandt  werden.  Sp&ter  Deckung 
des  entstandenen  Defektes  durch  Plastik. 

o. 

öfOphagOtomie.  Hauptsächlich  bei  Fremdkörpern, 
welche  nicht  zu  tief  gerutscht  sind,  etwa  bis  zur  Bifurkatlon, 
wenn  vorsichtige  Versuche  mit  Instrumenten ,  eventuell  unter 
Leitung  des  Osophagoskops,  auf  unblutigem  Wege  miß- 
glückt sind. 

Onyohogryphosis.  Abtragen  der  hornarügen  Nagel- 
bildung  mit  Messer  und  Schere.  Viel  besser  ist  aber  die 
Radikalentfemung  des  ganzen  Nagels. 

Osteom,  Knoeheng99chwuM.  Entfernung  mit  Meißel, 
besonders  dann,  wenn  Beschwerden  vorhanden  sind  oder  der 
Tumor  kosmetisch  störend  wirkt.  Genaue  DifferentialdiagDone 
gegenüber  dem  Knochengumma  und  dem  Osteosarkom. 
(Röntgenbild !) 

OftteomyelitiB     aouta,     akute    KnoehenmarkMi- 

zundung.  Spaltung  eines  etwa  vorhandenen  Weichteilabscesses, 
was  bei  Kindern  nur  manchmal  genügt.  Wenn  Periost 
abgehoben ,  Aufmeißelung  des  Knochens ,  auch  wenn  die 
Durchbruchstelle  nicht  sichtbar  ist.  Breite  Eröffnung  der 
Markhöhle,  soweit  Eiterung  in  ihr  nachzuweisen.  Mög- 
lichste Schonung  der  Epiphysen.  Auskratzung  des  eiterigen 
Markes  mit  scharfem  Löffel.  Sorgfältige  Entfernung  von 
Sequestern.  Tamponado  mit  Jodoformgaze.  Erster  Verband 
kann,  wenn  keine  Temperaturerhöhung  eintritt,  tagelang 
liegen  bleiben.  Bestehen  septische  Allgemeinerscheinungen 
trotz  breitester  Eröffnung  des  Eiterherdes,  so  kann  die  Am- 
putation des  Gliedes  noch  Rettung  bringen,  selbst  wenn  das 
Blut  schon  mit  pyogenen  Kokken  überschwemmt  ist. 

Otteomyelitis   ohronloa,    chronhche   Knochen- 

markenizSndung.  Bei  unsicherer  Diagnose  leistet  das  Röntgen- 
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bild  oft  sehr  gute  DieDSte.  (DififerentialdiagDose  mit  Tumor, 
Lnes!)  AafmeißeluDg  und  Entfernung  etwaiger  Sequester  und 
des  erkrankten  Markes.  Tamponade  und  Drainage.  Zur  Deckung 
eines  sich  nur  langsam  schließenden  größeren  Defektes  bei 
reiner  Wunde  Plastik:  Gestielter  Hautlappen  wird  mit  reiß- 
nagelartigen Stiften  auf  der  knöchernen  Unterlage  befestigt. 

p. 

Panaritiuill.  Es  ist  zun&chst  die  Aufgabe  zu  erfttllen, 
mit  aller  Sorgfalt  den  Sitz  der  Entzündung  und  ihre  Aus- 
dehnung festzustellen,  um  für  weitere  Beobachtung  eine  Grund- 
lage zu  haben.  Für  beginnende  Panaritien  wird  Stanungs- 
behandlnng  oder  Fingersauggläser  nach  den  Regeln  der 
Hyperftmiebehandlung  angewendet  oder  mit  den  älteren  Me- 
thoden der  feuchten  Verbände  und  Rnhigstellung  ein  Rück- 
gang ohne  Eiterung  angestrebt.  Bei  Fortschreiten  der  Ent- 
zündung oder  bei  nachgewiesener  oder  vermuteter  Eiter- 
bildung wird  so  weitincidiert,  daß  keine  Eiter  verhaltung  möglich 
ist,  und  im  übrigen  die  oben  gekennzeichnete  Behandlung 
foiigesetzt.  An  den  Fingern  Incisionen  zu  beiden  Seiten 
der  Sehnen  bei  Sehnenscheidenpanaritien ,  damit  die 
Sehnen  nicht  luxieren  können.  Frühzeitige  Bewegungen. 
Bei  HyperSmiebehandlung  erspart  man  dem  Patienten 
die  schmerzhafte  Tamponade,  indem  die  Salbenverbände 
sich  leicht  und  schmerzlos  abheben  lassen.  Beständige  genaue 
Beobachtung  auf  Infektion  der  Sehnenscheide,  der  Finger- 
gelenke ,  Übergreifen  auf  den  Knochen ,  Mitbeteiligung  der 
Lymphstränge  und  Lymphdrüsen. 

Pankrdas,  Blutungen  (Apoplexie).  Laparotomie  unter 
Lokalanästhesie  oder  in  leichter  Narkose  in  der  Medianlinie. 
Eröffnung  der  Bursa  omentalis.  Ablassung  des  Ergusses, 
Tamponade  mit  Jodoformgaze,  welche  zur  Bauchwunde  hinaus- 
geleitet wird.  Das  gleiche  kann  auch  bei  akuten  entzünd- 
lichen Prozessen  am  Pankreas  geübt  werden,  nur  muß  be- 
sonders bei  hochgradig  heruntergekommenen  Individuen  die 
Laparotomie  eine  schonende  sein  (kleiner  Schnitt,  rasche  Frei- 
legung des  Pankreas  durch  das  Omentum  minus  und  Einlegung 
^i^^^  Jodoformgazestreifens).  Größere  Exsudate  können  auch 
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Ton  der  Lnmbalgegend  ans  freigtlegt  werden.  Die  die  l^^ukitiMo 
affektion  meist  begleitende  Fettgewebsnekrose  im  Bauch  eriui  iU^r( 
keine  spezielle  Behandlang. 

Cysten.  Laparotomie  an  der  Stelle,  an  welcher  tue  dur 
Baachwand  an-  oder  am  n&chsten  gelegen  sind;  dann  eutwinlor 
Ansschllong  (schwierig)  oder  Einn&hnng  in  die  Bauche  aud 
mit  sekundärer  Eröffnung;  letztere  Methode  bildet  die  Hogol. 

Geschwülste  (solide)  werden  nur  selten  diaguuäticioi  t 
und  sind  noch  seltener  operabel.    Sind  Kompressiousei'bchci 
nungen  seitens  des  Ductus  choledochus  vorband eu>  &io  kauu 
eine   Cholecystenterostomie   der   Galle   wieder   fn^ieu  AbduÜ 
rerschaffen. 

ParaphimOM.  Reposition  der  Vorhaut,  iadem  dov 
NTorhautwulst  zwischen  beide  Zeige-  und  Mittelfinger  gefuttt 
nnd  über  die  Glans  nach  vorn  geschoben  wird,  die^e  selbst 
wird  gleichzeitig  mit  beiden  Daumen  komprimiert  und  zurück- 
gedrängt. Gelingt  die  Reposition  nicht  und  haben  auch  Bloi- 
wasserumscbläge  mit  eventueller  Skarifikation  des  ödematoäen 
Präputiums  keinen  Erfolg,  so  wird  die  Incision  des  eiu- 
schnürenden  Ringes  am  Dorsum  penis  mit  folgender  Reposition 
ausgefUhrt.  Unter  kühlen  Bleiwasserumschlägen  gehen  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  dann  rasch  zurück.  An  die  gelun- 
gene Taxis  sollte  nach  Schwinden  entzündlicher  Erscheiuuu* 
gen  immer  die  operative  Erweiterung  des  Vorhautringos 
angeschlossen  werden. 

Parotitif ,  Entzündung  der  Ohrspeiahe/drSte.  Bei  pri- 
märer und  sekundärer  Parotitis  zunächst  exspektative  Therapie 
mit  Umschlägen,  Mundpflege,  Bettruhe  bzw.  nach  den  Grundsätzen 
der  HyperämiebehaudluDg  mit  Kopfstanung  etc.  Bleibt  nuch  einer 
Reihe  von  Tagen  das  Fieber  hoch,  nehmen  Schmerzen  und 
SchwelluDg  zu,  dann  Incision,  auch  wenn  noch  keine  deutliche 
Fluktuation  vorhanden  ist.  Schnitt  parallel  dem  Faciallsver- 
lauf.  Haut  und  Fascia  parotid.-musscter.  werden  scharf  ge- 
spalten, dann  womöglich  stumpf  weitergegangen.  Schonung 
des  Nervus  facialis  und  seiner  Äste.  Bei  der  Stauuugsbehand- 
lung  sieht  man  öfters  die  Parotitis  in  einen  Absceß  auslaufen, 
der  ganz  den  Charakter  der  kalten  Abscesse  tr^~^   "'^   '^t)T 
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nach  Stichincision  hinter  dem  Kieferwinkel  mit  kaum  sicht- 
barer Narbe  heilt. 

Pamllfy  ZahnabtoBß.  Aufsuchen  und  Entfernung  des 
erkrankten  Zahnes,  bei  Kieferklemme  in  Narkose.  H&ufig  hat 
der  Eiter  danach  schon  genügenden  Abfluß,  zuweilen  ist  noch 
Incision  der  Schleimhaut  neben  der  Alveole  nötig.  Die  be- 
sonders am  Unterkiefer  häufige  Form  der  subperiostalen 
Absceßbildung,  bei  der  der  Eiter  von  der  Vorder-  oder  Hinter- 
fläche des  Kiefers  her  unter  die  Wangenhaut  sich  senkt,  wird 
am  besten  durch  Incision  von  außen  parallel  dem  Unter- 
kieferrand behandelt.  Stets  aber  auch  hier  genaue  Revision 
der  erkrankten  Zähne.  Zurückbleibende  Zahnfisteln  heilen  aus, 
wenn  übersehene  Zahnwurzeln  oder  Nekrosen  am  Kiefer  ent- 
fernt sind.  Dazu  ist  nicht  selten  nötig,  von  außen  auf  den 
Kiefer  einzugehen  und  mit  scharfem  Löffel,  eventuell  Meißel 
die  verdächtigen  Partien  zu  beseitigen.  Während  des  entzünd- 
lichen Stadiums  kann  Kopfstauung  eingeleitet  werden.  War 
eine  Incision  von  außen  erforderlich,  so  bringt  die  Nach- 
behandlung mit  dem  Saugglas  rasche  Abheilung  und  hindert 
das  häßliche  Festwachsen  der  Narbe  auf  dem  Knochen. 

Perniones  vgl.  Congelatio,  S.  309. 

Periostitis,  Knoehenhautentzündung.  Bei  akuter, 
nicht  eitriger,  traumatischer  Periostitis  absolute  Ruhig- 
stellung, eventuell  Suspension  der  Extremität,  bei  akut 
eitriger  Periostitis  Incision.  Zu  beachten  ist,  daß  häufig 
akute  Osteomyelitis  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bildet. 
In  diesem  Falle  stets  Aufmeißelung  und  Eröffnung  der  Mark- 
höhle. Bei  chronischer  Periostitis  Ruhe  und  Einreibung 
mit  Unguentum  cinereum.  Bei  Verdacht  auf  Lues  entsprechende 
allgemeine  Behandlung. 

Peritonitis,  diffuse,  eitrige.   Wenn  der  Allge- 

meinzDstand  es  erlaubt,  wird  auch  bei  ausgesprochener  Peri- 
tonitis ein  Heilungsversnch  durch  Laparotomie  unternommen. 
Breite  Öffnung  des  Leibes  durch  Mittelschnitt,  wenn  nötig 
mehrere  seitliche  Schnitte  in  den  abhängigen  Partien.  Bei  der 
Kchnittführung  muß  der  mutmaßliche  Ausgangspunkt  oft  be- 
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riickslcbtigt  werden,  Perityphlitis,  Qaileablase,  perforiertes 
MageDgeschwttr,  perforierende  Yerletzang.  Entleerang  des  Ex- 
sudats. Austopfen  mit  feuchten  Kompressen.  Auswaschen  der 
Bauchhöhle  mit  großen  Mengen  physiologischer  Kochsalz- 
lösung nach  Rehn.  Versorgung  des  ursächlichen  Herdes. 
Drainage  der  Bauchhöhle  mit  tief  eingeftthrten  Gazetampons, 
eyentuell  Drainröhren.  Excitantien.  Sehr  reichliche  Kochsalz- 
infusionen, protrahierte  Kochsalzklystiere  (Tropfklystiere  nach 
Katzenstein),  Bei  der  hohen  Bedeutung  rechtzeitiger  Laparo- 
tomie ist  für  die  Prognose  die  frühzeitige  Diagnose  das 
wesentliche  Moment. 

Peritonitiftaberoulosa,  BauchMItub^rkuloae  (vgl. 

Innere  Medizin,  S.  94).  Bei  jedem  nicht  allzuschweren  und 
noch  nicht  zielbewußt  behandelten  Falle  beginne  man  mit 
laug  fortgesetzten  großen  Prießnitzumschlägen  des  Leibes.  Im 
fortgeschrittenen  Stadium  ausgedehnte  Eröffnung  des  Bauches 
mit  einem  großen  medianen  Laparotomieschnitt.  Gründliche 
Entleerung  des  Ergusses  dadurch,  daß  Patient  auf  die  Seite 
gelagert  wird,  unter  Lösung  von  lockeren  Verklebungen. 
Exakte  Vereinigung  der  Bauchdecken  durch  Nähte,  welche 
Haut,  Fascie,  Muskulatur  und  Peritoneum  fassen  und  minde- 
stens 14  Tage  liegen  bleiben  müssen.  4wöchentliche  Bettruhe. 

Phimose,  Vorhautwer^ngerung.  Bei  nicht  hochgradiger 
Verengerung  der  Vorhaut  wird  bei  Kindern  die  epitheliale  Verkle- 
bung zwischen  Glans  und  innerem  Blatt  stumpf  mit  der  Sonde 
gelöst  und  das  Präputium  mit  einiger,  aber  nicht  forcierter 
Gewalt  über  die  Eichel  zurückgestreift,  die  Smegmamassen 
entfernt  und  die  Vorhaut  wieder  Yorgeschoben  Die  Prozedur 
kann  in  den  nächsten  Tagen  eventuell  von  den  Eltern  wieder- 
holt werden.  Zuweilen  entstehende,  vorübergehende,  entzünd- 
liche Infiltrationen  werden  mit  Bleiwasserumschlägen  beseitigt. 
Bei  höherem  Grad  der  Phimose  wird,  wenn  auch  instru- 
mentelle  Dehnung  versagt,  die  Vorhaut  mit  der  Schere 
median  dorsal  gespalten  unter  Vermeidung  größerer  Gefäße. 
Vom  Ende  des  Schnittes  wird  aus  dem  inneren  Blatt  durch 
zwei  kleine  schräge  Schnitte  ein  dreieckiges  Läppchen  ge- 
bildet, mit  dem  äußeren  Blatt  vernäht  und  so  ein  glatter 
Winkel    hergestellt.    Durch  einige  weitere  Oatgutnähte  wird 
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inneres  und  äaßeres  Blatt  vereinigt.  Unterbindung  meist 
nicht  nötig.  Bei  sehr  langer  oder  sklerosierter  Vorhaat  wird 
zoweilen  anch  die  Circumeision ,  d.  h.  die  vollständige  Ab- 
tragung ausgeführt,  welche  kosmetisch  die  besten  Resultate  gibt 

Phlebitis  und  Periphlebitis.  Erhöhte  Lagerung 
mit  Ruhigstellung  auf  Schiene.  Bettruhe.  Bei  Absceßbildung 
Incision.  Vorsicht  mit  Einreibungen  u.  dgl.  wegen  Gefahr 
der  Embolie  durch  Loslösen  von  Thromben. 

Phlegmone,  Z^llgewebientzündung.  Bei  beginnender 
Phlegmone  treten  diejenigen  Maßnahmen  in  ihr  Recht,  welche  zu- 
nächst die  Unterdrückung  der  Infektion  zum  Ziel  haben ;  bisher 
Ruhigstellung  und  Suspension,  seit  Einführung  der  Hyperämiebe- 
handlung sofortige  Stauung.  Geht  die  Infiltration  tro^dem  weiter 
oder  ist  Abscedierung  schon  eingetreten,  so  ist  allen  Methoden 
gemeinsam  die  absolute  Indikation  zur  vollständigen  Entleerung 
des  Eiters,  wenn  nötig  in  Narkose.  Bei  gleichzeitiger  Hyper- 
ämiebehandlung gelingt  es,  mit  kleinen  Schnitten  bei  guter 
Kontrolle  auszukommen.  Besondere  Aufmerksamkeit  erfordert 
das  Gebiet  der  Hand  und  des  Vorderarms,'  woselbst  die 
rasche  Progredienz  im  Laufe  der  Sehnenscheiden  und  die 
Gefahr  für  die  Funktion  der  Hand  (typische  Sehnenscheiden- 
phlegmone)  das  Krankheitsbild  zu  einem  sehr  bedrohlichen 
machen.  Zu  den  bisherigen  Regeln  der  großen  Spaltungen 
mit  folgender  Drainage  sind  hier  die  Vorschriften  der  Hyper- 
ämiebehandlung gekommen,  die  in  folgendem  bestehen: 

Das  Ziel  ist  Heilung  mit  Erhaltung  der  Sehnen,  was 
ganz  regelmäßig  gelingt,  wenn  die  Phlegmone  frisch  ist,  und 
etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle,  wenn  viel  Eiter  in  der  Sehnen- 
scheide angetroffen  wird.  Dementsprechend  kommt  alles  auf 
frühzeitige  Stannngsbehandlung  an ,  che  Sehnennekrose  vor- 
liegt. Stauung  täglich  22  Stunden  mit  2  Stunden  Pause,  zum 
Zwecke  der  Ödembeseitigung  durch  Hochlagern.  Die  ersten 
Tage  aufmerksam  geleiteter  Therapie  entscheiden  den  Erfolg. 
Es  muß  feurige  Stauung,  dann  starkes  Odem  entstehen.  In 
beginnenden  Fällen  wird  ohne  Incision  gestaut,  sobald  aber 
Eiter  vermutet  wird,  was  in  jedem  ausgesprochenen  Fall 
die  Regel  ist,  wird  die  Sehnenscheide  mit  mehreren  kleinen 
Incisionen  eröffnet,    um   allen  Eiter  sorgfältig   zu  entleeren. 
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Hierza  bedient  man  sich  der  von  Klapp  (Berliner  klln.  Wochen- 
schrift, 1908,  Nr.  15)  genau  bezeichneten  mnltiplen  kleineD 
Schnitte,  welche  daranf  abzielen,  alles  Fnnktionswichtige  nach 
Möglichkeit  zn  schonen.  Die  Sehnen  sollen  in  ihren  Fächern 
liegen  bleiben,  Qnerbänder  an  den  Gelenken  dürfen  nie  durch- 
schnitten werden.  Ebenso  tv  erden  bei  hochgehenden  Fällen  am 
Vorderarm  nur  so  große  Schnitte  gemacht,  wie  zur  Entleerung 
des  Eiters  nötig  ist.  Kein  anatomisches  Präparieren  der 
Weichtoile  bis  ins  Gesunde  hinein!  Nach  Incision 
Spülnngmit  Kochsalzlösung.  Der  Eiter  darf  yorsichtig  aus  den  Off- 
nungen herausgedrtickt  werden,  am  besten  durch  passive  Be- 
wegungen der  Finger.  Keine  Tamponade!  keine  Ruhig- 
stellung der  Finger,  sondern  frühzeitige  Bewegungen,  um 
der  Obliteration  der  Sehnen  vorzubeugen.  Jede  hartnäckige 
Schmerzhaftigkeit  oder  Infiltration  deutet  auf  erneute  Eiter- 
ansammlung hin.  Man  untersucht  sorgfältig,  am  besten  am 
Ende  der  Stauungspause;  hat  man  Verdacht  auf  Absceßbil- 
dung,  so  läßt  man  das  Stauungsödem  durch  Hochlagerung 
und  verlängerte  Stauungspause  gründlich  abziehen  oder 
macht  auch  von  Probepunktionen  Gebrauch.  Nach  größeren 
Spaltungen  folgt  zunächst  für  3  Stunden  ein  komprimierender 
Verband  zur  Blutstillung,  dann  sofort  wieder  Stauung.  Erst 
bei  vollem  Fieberabfall  Verkürzung  der  Stauungszeit.  Nekro- 
tische Sehnen  werden  nicht  sofort  entfernt;  erst  der  Verlauf 
muß  zeigen,  ob  sie  sich  ganz  abstoßen  wollen  oder  nur  zum 
Teil.  Nur  in  ganz  frischen  Fällen  beobachtet  man  prompten 
Temperaturabfall;  in  älteren  geht  es  langsam.  Direkt  nach 
Abnahme  der  Binde  tritt  oft  Steigerung  ein.  (Stauungsbehand- 
lung nicht  zu  früh  abbrechen!) 

Die  Behandlung  erfordert  höchste  Aufmerksamkeit  und 
Kritik.  Daher  kann  diese  Methode  eigentlich  nur  in  der 
Klinik  verwandt  werden,  während  in  der  Ambulanz  die 
Incisionen  zwecks  guten  Eiterabflusses  länger  sein  müssen. 
Bei  völliger  Beseitigung  der  Entzündung  treten  die  verschie- 
denen Methoden  der  Mobilisierung  in  ihre  Rechte. 

Pneuinothoraz.  (Vgl.  innere  Medizin,  S.  101.)  Der 
einfache  Pneumothorax  bedarf  keiner  speziell  chirurgischen 
Behandlung,  da  er  sich  meist  in  unkomplizierten  Fällen  rasch 
von  selbst  zurückbildet. 

Croneri  Therapie.  6.  Anfl.  24 
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Polydaktylie.  Unter  strenger  Asepsis  werden  die 
Hautanhängsel  oder  vollständig  ausgobüdete,  mit  Gelenken 
versehene  Finger  und  Zehen  abgetragen.  Operation  kann  schon 
in  der  ersten  Lebenszeit   der  Patienten   aasgeführt  werden. 

Prostatitis  aouta.  Vorsicht  beim  Katheterisieren, 
da  leicht  Blutung  eintritt  und  es  den  Patienten  hftufig  so 
schmerzhaft  ist,  daß  Narkose  notwendig  wird.  Zur  Behand- 
lung Ruhe,  kalte  Umschläge  und  Eisblase  auf  den  Damm, 
Borge  für  leichte  Stuhlentleerung.  Man  vermeide  reizende 
Einspritzungen,  gebe  reichlich  Wildunger  Wasser  zu  trinken. 
Bilden  sich  Erweichungen  aus,  Abscesse,  so  müssen  dieselben 
vom  Perineum  aus  eröffnet  werden,  und  zwar  durch  einen 
halbmondförmigen,  3  cm  von  der  äußeren  Analöffnung  ent- 
fernten, dieser  konzentrischen  Schnitt.  Nach  Eröffnung  des 
Spatium  recto-prostaticum  fließt  meist  der  Eiter  schon  ab. 
Wölbt  sich  der  Absceß  seitlich  am  Perineum  vor,  so  kann 
er  hier  mit  einem  sagittalen  Schnitt,  bei  starkem  Vorspringen 
ins  Rectum  und  oberflächlicher  Fluktuation  daselbst  auch 
vom  Mastdarm  aus  eröffnet  werden. 

PBeudarthrosis.  Bei  verzögerter  Konsolidation  von 
Fracturen  und  bei  mangelhafter  Callusbildung  tritt  zuweilen 
noch  nach  Monaten  Festwerden  ein.  Die  verzögerte  Callus- 
bildung wird  mit  Beklopfung  oder  mit  Blutinjektion  nach 
Bier  wirksam  bekämpft.  Bleibt  die  Callusbildung  aus,  wie  immer 
bei  erheblicherer  Interposition  von  Weichteilen,  so  wird  die 
Fracturstclle  bloßgelegt,  interponicrtes  Gewebe  sorgfältig 
exstirpiert,  die  Knochenenden  angefrischt,  adaptiert  und 
durch  Nähte  mit  Aluminiumbronzedraht  exakt  vereinigt. 
Nahtversehlaß  der  Wunde.  Peinliche  Asepsis.  Oefensterter 
cirkulärer  Gipsverhand;  eventuell  Kontrolle  der  Stellung 
im  Röntgenbild.  Bei  hartnäckigen  Pseudarthrosen  ist  der 
brückenförmige  gestielte  Haut-Periost-Knochenlappen  eine 
vortreffliche  operative  Methode. 

PylornsstenOBO.  Pylorusstenose  durch  Carcinom  siehe 
unter  Carc.  ventriculi,  S.  306.  Bei  gutartiger  Stenose 
und  ihrer  Folgeerscheinung,  der  Gastrektasie ,  wird  die 
Gastroenterostomia  anter.  antecolica  oder  retrocoliea  posterior 
verUcalis  ausgeführt. 
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Q 

Qaetiohwunden.  Die  Qaetschwanden  werden  als  in- 
ficierte  Wanden  betrachtet  und  deshalb  stets  offen  behandelt. 
Nach  Reinigung  nnd  Desinfektion  der  umgebenden  Haat  wird 
die  Wnnde  auf  zerrissene  Nerven,  Gefllße,  eröffnete  Gelenke 
revidiert,  grobe  sichtbare  Verunreinigungen  mit  Pinzette  und 
Tupfer,  durch  Aufgießen  von  3<^/o  Wasserstoffsuperoxyd,  aber 
nicht  dureh  Spfllung  entfernt,  Blutungen  sorgflltig  gestillt, 
Sehnen  und  Nerven  genäht.  Desinfektion  der  Wunde  selbst 
wird  unterlassen,  ebenso  alles  Sondieren.  Stark  zerrissene  und 
gequetschte  Teile,  deren  Vitalität  ausgeschlossen  erscheint, 
werden  gleich  entfernt,  ihre  Erhaltung  aber  im  Zweifelsfalle 
versucht.  Spaltung  größerer  Taschen.  Lockere  Tamponade 
mit  Jodoformgaze.  Gut  fixierender,  aber  nicht  komprimie- 
render Verband,  eventuell  mit  Suspension. 

Die  prophylaktische  Stauungshyperämie  hat  sich  zur 
Unterdrückung  einer  Infektion  der  Wunde  sehr  bewährt.  Sie 
wird  nach  den  allgemeinen  Regeln  in  der  Weise  angewendet, 
als  ob  eine  akute  Infektion  bereits  vorhanden  wäre,  und  er- 
möglicht z.  B.  auch  bei  guter  Kontrolle  Sehnennähte  in  einem 
Gebiet,  das  man  ohne  die  Stauung  für  zu  infektionsverdächtig 
betrachten  müßte. 

R. 

BaohitiSy  eng/hche  Krankheit  (vgl.  Kinderheilkunde, 
S.  165  f.).  Die  sehr  hochgradigen  rachitischen  Verkrümmungen 
der  langen  Röhrenknochen  bei  Kindern  werden  entweder 
durch  Osteoklase  mit  Händegewalt  oder  durch  schräge  Osteo- 
tomie (beide  Male  mit  nachfolgendem  Gipsverband  bis  zur 
knöchernen  Verheilnng)  behandelt.  Im  Stadium  der  Knochen- 
weichheit Vermeidung  von  operativen  Maßnahmen.  Im  übri- 
gen denke  man  daran,  daß  selbst  ziemlich  hochgradige  Ver- 
krümmungen rachitischer  Knochen  nicht  selten  spontan  fast 
ganz  zurückgehen,  besonders  wenn  die  Wachstumsenergie 
nicht  gelitten  hat,  die  Kinder  also  nicht  wesentlich  im  Wachs- 
tum zurückbleiben.  Sklerosierte,  verkrümmte  Knochen  bei 
mangelhaftem  Wachstum  erfordern  chirurgische  Eingriffe. 

24* 
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jeder  Blatang  abhebt.  Von  Nabtyerschliiß  wird  bei  Verletzangs- 
wanden  abgesehen,  höchstens  werden  bei  größeren  Lappen- 
wunden  einige  ßituationsn&hte  angelegt,  die  aber  den  Abflnßresp. 
die  Drainage  nicht  behindern  dürfen.  Der  erste  Verband  bleibt 
wenigstens  mehrere  Tage  liegen,  wenn  Temperatur  oder 
Dnrchtrftnknng  des  Verbandes  mit  Sekret  nicht  zam  Wechsel 
zwingen.  Oranoliert  die  Wände  allseitig  gut,  so  kann  durch 
ßekundftmaht,  Heftpflasterzug  oder  Transplantation  die  Heilung 
beschleunigt  werden.  Die  prophylaktische  Stauung  vor 
dem  Manifestwerden  der  Infektion  hat  für  eine  große 
Zahl  von  Verletzungen  entscheidende  Bedeutung.  Es  gilt, 
die  befttrchtete  Infektion  zu  unterdrflcken  bei  yerschmutzten 
Wunden,  besonders  wenn  Sehnen  durchschnitten  waren,  bei 
komplizierten  Knochenbrfichen  etc.  (Selbstredend  staut  man 
in  solchen  Fällen  oft  ohne  zwingende  Indication,  aber  ohne 
Schaden.)  Man  kann  dann  auch  bei  unreinen  Wunden  Sehnen- 
nähte primär  wagen  und  die  Haut  darüber  nähen.  Die 
Technik  würde  in  solchen  Fällen  der  bei  akuten  Eiterungen 
entsprechen.  Sobald  die  kritische  Zeit  vorüber  ist,  läßt  man 
die  Stauung  abklingen.  Bei  tetanusverdächtigen  Wunden 
Tetanus-Antitoxin  (siehe  unter  Tetanus,  S.  112 ff.). 

z. 

ZnngenTerletsimgen.  Bei  starker  Blutung  Stillung 
durch  Ligatur,  ümstechung,  tiefgreifende  Nähte,  eventuell 
Kontinuitätsunterbindung  der  Art.  lingualis,  dann  Naht  der 
Wunde.  Sorgfiütige  Mundpflege. 

Akute  Schwellungszustände  (Glossitis  durch  In- 
sektenstich, Erysipel,  diffuse  Phlegmone)  können  durch  Pinse- 
lungen mit  Jodtinktur,  parenchymatöse  Injektion  von  Carbol- 
säure  (5^^/0)9  auch  Skarifikationen  günstig  beeinflußt  werden. 
Abscesse  sind  baldigst  zu  incidieren.  Bei  Asphyxie  Tracheotomie. 

Chronische  Entzündungen,  Tuberkulose,  Aktinomy- 
kose  sind  durch  Eeilexcisionen  aus  der  Zunge  zu  entfernen. 
Um  diese  dabei  zu  fixieren,  lege  man  entweder  beiderseits 
von  den  Schnittlinien  Fadenschlingen  durch  die  Zunge  oder 
fasse  sie  mit  zwei  amerikanischen  Kugelzangen  (vgl.  Carci- 
noma linguae,  S.  304  f.). 
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heilen,  damit  sieh  eine  derbe,  mit  der  Niere  im  Zasammenhaiig 
stehende  Narbe  bildet.  Denselben  Zweck  verfolgt  die  gute 
Methode  Obalinskya,  bei  welcher  Lappen  der  Nierenkapsel 
direkt  an  die  äußere  Haut  genäht  werden.  Danach  4-  bis 
6wöchentliche  Bettruhe  bis  znr  völligen  Heilung  der  Wnnde. 

Bnptura  nrethrao.  Harnröhrenzerreißong.  Besteht 
keine  Hamverhaltang  and  entleeren  sich  nar  einige  Tropfen 
Blot  ans  der  Urethra,  so  wird  der  Patient  ins  Bett  gebracht 
und  genau  beobachtet.  Bei  Harnverhaltung  Katheterismns 
mit  dickem  Nelatonkatheter.  Gelingt  solcher  leicht,  so  kann 
es  sich  nur  um  eine  partielle  Zerreißung  handeln  und  der 
Katheter  als  Danerkatheter  für  5 — 7  Tage  liegen  bleiben. 
Bettruhe.  Urotropin.  Gelingt  der  Katheterismus  auch  mit 
Metallkatbeter  nicht,  so  muß  Boutonniöre  gemacht  oder  die 
Blase  punktiert  werden.  Bei  unmöglichem  Katheterismus  und 
Harnverhaltung  soll  sofort  die  Boutonniöre  (vgl.  Sectio  alta, 
8. 376  f.)  gemacht  werden,  die  man  sich  durch  Einführung  einer 
geknöpften  Rinnensonde  bis  zu  der  zertrümmerten  Stelle  er- 
leichtem kann.  Das  hintere  Ende  findet  man  häufig  dadurch, 
daß  man  den  Urin  durch  Druck  vom  Bauch  aus  auspreßt. 
Die  Hauptsache  ist,  daß  der  Urin  frei,  und  ohne  sich  in  die 
Gewebe  zu  ergießen,  sich  zu  der  Perinealwunde  heraus  entleeren 
kann.  Nachbehandlung,  wie  es  bei  Sectio  perinealis  genauer 
beschrieben  ist.  Die  Naht  der  Hamröhrenwunde  wird*  selten 
gelingen.  Wenn  es  doch  möglich  ist,  so  nähe  man  nur  die 
obere  Wand ,  und  zwar  mit  einigen  Catgut- ,  nicht  Seiden- 
nähten, die  außer  dem  Schleimhautrand  noch  viel  benachbartes 
Gewebe  fassen. 

s. 

Sohftdeldefekt.  Zur  Beseitigung  wird  meist  das  osteo- 
plastische Verfahren  von  König-Müller  angewendet.  Ein  nach 
allen  Seiten  dem  Defekt  wohl  um  ^/^  cm  an  Größe  überlegener 
gestielter  Weichteil-Periostknochenlappen  wird  aus  der  Nach- 
barschaft des  Defektes  entnommen;  er  enthält  nur  eine  dünne, 
mit  scharfem  Meißel  abgetragene  Schicht  der  Tabula  externa, 
welche  möglichst  wenig  vom  Periost  zu  lockern  ist;  damit 
wird  der  Defekt  unter  Stieldi^hnng  gedeckt  und  der  eventuell 
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durch  Ablösuog  von  dem  primären  Defekt  freig^ewordene 
Weichteillappen  ebenfalls  am  seinen  Stiel  gedreht  und  zur 
Deckung  des  kflnstlich  geschaffenen  Defektes  verwendet.  Bei 
Kindern  pflegen  sich  Bchädeldefekte  spontan  zn  verkleinern, 
solche  bis  zn  Markstückgröfie  sogar  spontan  knöchern  zn 
schließen.  Es  empfiehlt  sich  daher,  in  diesen  Fällen  abzuwarten 
unter  Einschärfung  der  nötigen  Vorsichtsmaßregeln. 

Sohnellender  Finger.  Bei  kleinen  Kindern  führen 
Massage  und  Bewegnngsfibungen  zuweilen  zur  Heilung.  Diese 
sind  in  allen  Fällen  wenigstens  versuchsweise  anzuwenden. 
Lassen  sie  im  Stiche,  so  wird  die  meist  sehr  deutlich  zu 
fühlende  Verdickung  an  Sehne  und  Sehnenscheide  (auch 
Gelenkbändern)  freigelegt  und  die  verdickte  Partie  reseziert, 
nötigenfalls  mit  Kontinuitätstrennung  der  Sehne  und  folgender 
Sehnennaht. 

SohllOwaildOli.  Die  Umgebung  der  Schußöffnung 
wird  gereinigt  und  desinfiziert.  Die  Umgebung  der  Schuß- 
öffnung wird  nur  in  Fällen  starker  Verunreinigang  mit 
Benzin  gesäubert,  sonst  wird  nur  Jodtinktur  aufgestrichen. 
Sondieren  wird  stets  unterlassen.  Auf  die  Wunde  wird  ein 
lockerer  Jodoformtampon  gelegt  und  rasch  ein  Occlusiv- 
verband  gemacht.  Besteht  stärkere  Blutung,  so  wird  die 
Schußwunde  eventuell  zur  Unterbindung  erweitert,  die  Kugel 
wird  extrahiert,  wenn  sie  unter  der  Haut  zu  fühlen  ist, 
anderenfalls  wird  stets  abgewartet,  ob  etwaige  Störungen 
durch  die  Kugel  eintreten.  Mit  Hilfe  des  Röntgenbildes  wird 
das  Geschoß  entfernt,  aber  nur  dann,  wenn  der  Grad  der 
Störungen  den  Eingriff  rechtfertigt.  In  allen  anderen  Fällen 
wird  auf  die  Entfernung  verzichtet. 

Bei  Lungenschttssen  mit  ausgedehnterem  Hämato- 
thorax  Punktion  desselben  unter  strenger  Asepsis,  aber  nur,  wenn 
Oppressionserschelnungen  auftreten.  Ist  der  Blutergaß  infiziert 
(Probepunktion !  event.  bakteriologische  Untersuchung  des  ge- 
wonneoen  Inhalts),  so  wird  der  Thorax  durch  Rippenresektion 
eröffnet.  Für  die  Entscheidung,  ob  bei  bestehendem,  starkem 
Hämatothorax  mit  Atelektase  der  Lunge  mehr  oder  weniger 
radikal  eingegriffen  werden  soll,  ist  der  Befund  der  nicht 
verletzten  Lunge  wichtig;  besonders  wenn  hier  ödem  auftritt, 
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80  ist  dies  als  ein  Zeichen  zu  betrachten  ^  daß  etwas  ge- 
schehen muß. 

Bei  Schüssen  in  der  Bauchgegend  wird  laparoto- 
miert,  wenn  die  Wahrscheinlichkeit  der  Verletzung  von  Darm 
oder  anderer  Abdominalorgane  vorliegt  (siehe  unter  Bauch- 
wunden 8.  299). 

Herzschüsse  siehe  Herzwunden,  S.  337  f. 

Seetio  alta,  SMnschnift.  Sie  dient  (vgl.  Königs  Lehr- 
buch,  7.  Aufl.,  Bd.  II,  8.  711)  als  Voroperation  fUr  Ausziehnng 
von  Steinen  und  Fremdkörpern,  als  Voroperation  bei  Kathete- 
rismus posterior,  bei  absolut  impermeablen  Strikturen,  sowie  zu- 
mal bei  der  Operation,  welche  in  der  Regel  am  sichersten  imstande 
ist,  eine  etwaige  Geschwulst  der  Blase  freizulegen.  Die  Blase  muß 
mit  ca.  120ccm  Urin  oder  steriler  Kochsalzlösung  angefüllt 
sein.  Ist  der  Urin  katarrhalisch,  so  wird  die  Blase  zunächst 
mit  Kochsalzlösung  ausgespült  und  100  ccm  der  SpülflUssig- 
keit  zurückgelassen.  Sorgfältige  Vorbereitung  des  Operations- 
feldes. Beckenhochlagernng.  Lumbalanästhesie  oder  Narkose. 
Einschnitt  in  der  Linea  alba,  etwa  2  cm  oberhalb  des  oberen 
Symphysenrandes  beginnend,  nach  oben.  Eindringen  zwischen 
den  Mm.  recti,  dicht  an  der  Symphyse,  eventuell  Tenotomie  der- 
selben dicht  oberhalb  der  Symphyse  beiderseits  1  cm  weit. 
Incision  der  hinteren  Rectusscheide.  Nunmehr  stumpfes 
Arbeiten  (mit  Fingern  oder  Pinzette)  in  dem  fetterfüllten 
Prävesikalraum  und  Abschieben  von  Bindegewebe  (Peritoneal- 
falte)  samt  Fett  nach  oben  nach  dem  Bauchraum  zu.  Bei 
wenig  fettreichen  Individuen  kommt  sehr  bald  die  von  dickem 
Venenplexus  bedeckte  Blase  zum  Vorschein.  Freilegung  der- 
selben, indem  man  die  Gefäße  mit  anatomischen  Pinzetten 
zur  Seite  schiebt,  und  zwar  an  einer  möglichst  gefäßarmen, 
der  Schamfnge  zugekehrten  Stelle.  Anhaken  der  Blasen  wandung 
mit  zwei  einfachen,  scharfen  Häkchen  nahe  an  der  Symphyse, 
zwischen  denen  mit  einem  Messer  (Schneide  nach  unten) 
eingestochen  und  die  Blase  so  weit  eröffnet  wird,  daß  der 
Finger  eingeführt  werden  kann,  um  besseren  Einblick  zu 
gewinnen,  Auscinanderziehen  der  Blasenwunde  mit  Häkchen 
oder  mit  durchgeschlungenen  Seiden^en.  Abschieben  des 
Peritoneums  weiter  nach  oben  und  Erweiterung  der  Incision 
nach   dieser  Richtung.    Praktisch  wird    das  Blasepinnere  mit 
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den  Radialis  (vgl.  Nerventransplantation)  oder  Ausgleich  der 
Stellang  in  einer  die  Mittelhand  und  den  Unterarm  um- 
schließenden festen  Gelluloidhülse.  Gegen  die  Supinations- 
Störung  Sehnentransplantation  (vgl.  dort). 

Bei  der  ^r6schen  Entbindungsl&hmung  steht  die  Einwärts- 
drehung des  ganzen  Arms  im  Vordergrund.  Sie  erheischt 
(nach  Beseitigung  der  eventuellen  begleitenden  Luxatio  humeri) 
die  Tenotomie  des  Pectoralisansatzes ,  in  schwereren  Fällen 
quere  Durchmeißelnng  des  Humerus,  Drehung  des  distalen 
Fragments  um  90^^  nach  außen  und  Herbeiführung  der  Con- 
solidation  in  dieser  neuen  Stellung  im  Gipsverband.  Die 
mangelnde  Außenrotation  kann  auch  durch  eine  einerseits  an 
einem  ledernen  Schulterglirtel,  andererseits  an  einer  Hand- 
manschette befestigten,  aufgerollten,  den  Arm  umkreisenden 
Spirale  erreicht  werden. 

ArthrodeM.  Darunter  versteht  man  ein  Operations- 
verfahren, durch  welches  eine  knöcherne  Verwachsung  zweier 
benachbarter  Gelenkenden  erstrebt  werden  soll,  wenn  durch 
völlige  Lähmung  aller  das  Gelenk  bewegenden  Muskeln  ein 
Schlottergelenk  entstanden  ist.  Die  Operation  besteht  in  der 
Resektion  der  Gelenkenden  mit  Schonung  der  benachbarten 
Epiphysenknorpel.  Beim  paralytischen  Fuß-  und  Eilenbogen- 
gelenk  erstrebt  man  eine  rechtwinklige  bzw.  leicht  spitz- 
winklige knöcherne  Vereinigung,  beim  Kniegelenk  eine  solche 
in  nahezu  gestreckter  Stellung.  Beim  paralytischen  Schlotter- 
gelenk der  Schulter  fixiert  man  den  Oberarmkopf  an  dem 
Schulterblatt.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  einer  drei- 
bis   fflnfwöchigen  Fixation  durch  Gontentivverband. 

Neuerdings  wird  zur  Arthrodesierung  die  Gelenkbolzung 
nach  Lexer  ausgeführt,  welche  in  dem  Aneinandemageln  der 
zwei  miteinander  zu  versteifenden  Knochen  durch  einen  der 
Tibia  oder  Fibula  des  Kranken  frei  entnommenen,  periost- 
gedeckten  Knochenspan  besteht.  Am  Fußgelenk  wird  der 
Span  nach  vorheriger  Bohrung  eines  entsprechenden  Loches  von 
der  Fußsohle  her  durch  den  Calcaneus  und  Talus  in  die  Tibia 
getrieben.  Den  gleichen  Zweck  verfolgt  die  sog.  subkutan« 
Arthrodese,  bei  welcher  man  von  einer  oder  mehreren 
schmalen ,  sofort  bis  auf  den  Knochen  gehenden  Stich- 
incisionen    aus  einen  oder  mehrere  8 — 12  cm    lange  Elfen- 
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znrttckgebogen  und  von  je  einem  Aesistenten  vollkommen  sym- 
metrisch gehalten.)  Einführung  einer  geknöpften  Rinnensonde  in 
die  Urethra,  wenn  möglich,  bis  in  die  Blase.  Schnitt  von  der 
Gegend  des  Bnlbns,  Ansatzstelle  des  Scrotam,  welch  letzteres  in 
die  Höhe  gehalten  wird,  bis  1  ^j^  cm  von  der  äußeren  Analöffnang 
entfernt,  mit  einem  banehigen  Messer,  genau  in  der  Mittel- 
linie bis  auf  den  Bulbus,  welcher  nunmehr  mit  einem  scharfen 
Doppelhaken  in  die  Höhe  gezogen  wird.  Allmähliches  Vor- 
dringen auf  die  Pars  nuda  mit  Schonung  des  Bulbus.  Fühlt 
man  die  Sonde,  so  sticht  man  auf  deren  Rinne  ein  und  spaltet 
die  Harnröhre  nach  oben  und  unten,  wieder  unter  Schonung 
des  Bulbus,  eine  normale  Beschaflfenheit  des  letzteren  voraus- 
gesetzt. Nunmehr  Auseinanderhalten  der  Harnröhren  wunde 
mit  kleinen,  scharfen  Häkchen  und  Verfahren  je  nach  der 
Indikation.  Damit  ist  die  Operation  eigentlich  beendet.  Es 
wird  keine  Naht  angelegt,  kein  Verweilkatheter  (dieser  nur 
bei  eitriger  Bescha£fenheit  des  Urins.  Weicher  Katheter,  nicht 
harter),  nur  ein  lockerer  Jodoformgazetampon  in  die  äußere 
Wunde  eingeführt.  Bettruhe  und  Rückenlage  mit  geschlos- 
senen Oberschenkeln.  Verbandgazo  und  -Watte  sind  mittelst 
einer  T-Binde  auf  der  Wunde  festzuhalten.  Die  Nachbehand- 
lung ist  eine  sehr  einfache.  Der  Patient  entleert  anfangs  den 
Urin  sämtlich  durch  die  Perinealwunde.  So  oft  dieses  ge- 
schehen, wird  frisches  Verbandzeug  aufgelegt.  Häufig  schon 
nach  7  Tagen  wird  der  Urin  teilweise  per  vias  naturales 
entleert.  Nach  10  Tagen  Einführen  einer  i^o««rschen  Metall- 
sonde. Von  da  ab  etwa  alle  8 — 10  Tage.  Heilung  erfolgt  meist 
in  3 — 4  Wochen.    (Vgl.  auch    unter  Strictnra  urethrae.) 

Sehnennftht.  Bei  frischer  Verletzung  wird  die  primäre 
Sehnennaht  ausgeführt.  Durch  2 — 3  feine  Seidennähte  werden 
beide  Enden  quer  gefaßt  und  aneinandergebracht ,  eventuell 
die  Ferthes^^h^  Methode  der  Sehnennaht.  Lassen  sich  die 
Stümpfe  wegen  eines  Defektes  nicht  einander  nähern,  so 
werden  sie  gespalten  und  plastisch  vereinigt.  Sind  sie  stärker 
retrahiert,  so  wird  versucht,  sie  durch  Streichen  und  mög- 
lichste Entspannung  zum  Vorschein  zu  bringen.  Mißlingt  dies, 
EO  werden  sie  von  einem  Längsschnitt  aus  aufgesucht.  Die 
Stelle  der  Sehnennaht  wird  womöglich  mit  Weichteilen  bedeckt, 
im  übrigen  aber  bei  Verletzungen  die  Wunde  offen  gehalten 
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oder  wenigstens  nicht  &]lzDdicht  genäht  (prophylsktiBche  Btan- 
□Dg).  Ein  Verhand  hllt  die  Extremität  in  einer  mSglichate 
EatepanniiDg  bietenden  Btellang.  Nach  drei  Wochen  Bejpnn 
vonichtiger  Massage. 

SehnttUClieidonpllleglllOne.    Siehe  unter  Phleg- 
mone 8.  368  f. 

BenkangiablOftQ.  Panktion  mit  einem  dicken  Trokart. 
Eiterentleemng  und  Injektion  tob  12 — 20ccm  20'/(iger  Jodo- 
formglycerinemnleion.  Öfter  als  zweimal,  nnd  zwar  in  einem 
AJMtand  von  14  Tagen  bis  i  Wochen,  wird  diese  In  jektion  nicht 
gemacht.  Bammelt  sich  wieder  Eiter  an,  so  mOsaen  die  Abscesse 
unter  aseptischen  Caatelen  incidlert  nnd  es  mnQ  fttr  einen  guten 
AbflnS  des  Eiters  dnrch  Anlegung  von  Drainlöchem  gesorgt 
werden.    Die  Offnungen  fflr  die  letzteren  werden  überall  so 
gemacht,  dafl  sie  die  tiefsten  Pnnkte  des  Abscesses  einnehmen. 
Bei  Psoaaabscessen,  die  eich  nnter  dem  Ligamentum  Ponpartii 
hindurch  erstrecken,  wird  zun&cbst  am  OberscbeDkel  da  in- 
cldiert,  wo  der  Eiter  am  oberflichlichsten  gelegen  ist.    Haa 
entleere  jedoch  den  Eiter  noch  nicht  Tollständig,  sondern  gehe 
mit  dem  gekrümmten  Finger  oder,  noch  besser,  mit  einer  dicken 
geknöpften  Zinnsonde,  welcher  man  eine  entsprechende  Biegnng 
gibt,  nnter  dem  Ligamentum  hindnrch  and  mache  noch  eine 
Öffnung  dicht  oberhalb  nnd  parallel  desselben.  Von  dort  aus 
wird  die  Sonde  wieder  eingeftihrt  nnd  auf  ihren  Knopf  ober- 
halb der  Crlsta    OSSis    ilei  nach    anßen    vom  Qaadratus  lum- 
bomm  nochmals  eingeschnitten.  Eventuell  wird  auch  an  der 
Hinterseite  des  Oberschenkels  eine  AbfluBöffnnng  geschaffen. 
Hit  einem  scharfen  Löffel   kann   sodann   die   ganse  Abscefi- 
membran  vorsichtig  abgeschabt  werden.  Einlegen  von  dicken 
Drainageröhren  in  simtliehe  Offnungen.  Dorch  diese  Röhren 
wird  dann  anch  eine  entsprechende  Menge  Jodofonnglycerin 
"'"""npritzt.  Beim  Versiegen  der  Eiterung  werden  die  Drains 
igekebrter  Reihenfolge  fortgelassen,  wie  die  Öffnungen 
igt  worden  sind.    QroBer  aseptischer  Verband,  welchen 
n  der  Leiste  nnd  an  der  Analfalte  mit  aseptischer  Salbe 
i  nscbmiert,  damit  kein  Urin  oder  Kot  in  den  Verband 
flieCen  kann  (s.  anch  Abscessnsfrigidus,  S.  281).  Be- 
ang  der  Senknngsabecefiflsteln  mit  dem  Sangglas  (siehe 
Hyperamiebebaudlnng  S.SiOff.) 
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Sepiif  und  Pyämie,  BMrergiftung.  Breiteste  Er- 
öffnung der  lokalen  Herde,  Sorge  für  sicheren  Abfluß  der 
Wundprodukte  durch  Drainröhren  und  Jodoformgaze  (vgl. 
Phlegmone,  8.  3 68 f.).  Entfernung  der  Eiterherde  durch  Am- 
putation und  Exartikulation  in  schweren  Fällen  von  Sepsis 
zuweilen  noch  erfolgreich,  auch  dann  noch,  wenn  die  Infektions- 
erreger schon  im  Blute  nachzuweisen  sind.  Zur  Erhaltung 
der  Herzkraft  reichlicher  Genuß  von  Alkohol,  Injektionen 
von  Kampfer,  Kochsalzinfasion  am  besten  mit  Adrenalinzusatz. 

Spina  bifida  und  verwandte  Erkrankungen  bedürfen 
einer  ganz  speziell  chirurgischen  operativen  Behandlung  (vgl. 
Lehrbuch  von  König,  8.  Auflage,  1904,  Band  UI,  S.  1  ff.). 

Spina  ventOfla  vgl.  Tuberkulose  der  Knochen, 
S.  390. 

Stenosis   laryngis  et  tracheae,  K^hlkopher- 

engerung  (chronische)  und  LuftrShrenverengerung.  Versuch 
zu  bougieren  mit  den  verschiedenen  zu  diesem  Zweck  unter 
Kehlkopfkrankheiten  8.  274  f.  angegebenen  Instrumenten. 
Sonst  Spaltung  der  stenosierten  Stelle  samt  den  Weichteilen 
und  Einlegen  einer  Schornsteincanüle,  eventuell  Querresektion 
der  verengten  Partie  und  Naht.  Über  die  Methoden  hierüber 
vgl.  die  betreffenden  speziellen  Arbeiten. 

Stenosis  recti,  Masi(/arm¥er6ngerung.  Chirurgisch 
kommen  im  wesentlichen  carcinomatöse,  gonorrhoische  und 
luetische  Strikturen  in  Betracht.  Die  ersteren  werden  durch 
Entfernung  des  Carcinoms  beseitigt.  Ist  dieses  inoperabel ,  so 
wird  ein  künstlicher  After  oberhalb  des  linken  Ligamentum 
Poupartii  angelegt.  (Näheres  unter  Anus  praeternaturalis, 
S.  288  f.)  Bei  den  beiden  letzteren  ist  eine  Bougierkur  zu  ver- 
suchen, welche  aber  sehr  lange  fortgesetzt  werden 
muß,  eventuell  von  einer  Golostomieöffnung  aus.  Etwaige 
Fisteln  und  Abscesse  werden  gespalten,  kurze,  ringförmige 
Strikturen  können  auch  reseziert  werden.  Bei  ausgedehnten 
Veränderungen  des  Rectums,  besonders  mit  FistelbilduDg  und 
starker  Eiterung  wird  ein  künstlicher  After  angelegt,  wobei 
man  jedoch  ein  unbedingt  gesundes  Stück  Colon  herausnähen 
muß.    Von    diesem  After    aus    kann   mit   gutem  Erfolg  die 
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BongieruDg  ohne  Ende  mit  konischem  Bongie  oder  mit  Oliven 
gemacht  werden. 

Stliotura    oesophagl ,     Speiseröhreß^erengeruag. 

Narbige  Ätzstriktnren  und  carcinomatöse  Verengernngen  sind 
am  häufigsten  Gegenstand  der  Behandlang.  Möglichst  frühzeitig 
ist  die  allmähliche  Dilatation  dorch  Sondenbehandiang  einzu- 
leiten. Vorsichtige  Handhabung  wegen  Gefahr  der  Perforation. 
Nach  Verätzung  oft  jahrelange  Sondierung  erforderlich.  (Vgl. 
auch  Innere  Medizin,  S.  111.)  Bei  hochsitzender  und  hoch- 
gradiger Narbenstrikt ur  kann  Exstirpation  von  der  Osophagoto- 
miewunde  aus  in  Betracht  kommen.  Droht  völliger  Verschluß, 
so  wird  zur  Anlegung  der  Magenfistel  geschritten,  noch  bevor 
der  Schwächezustand  gefahrbringend  ist.  Von  der  Magenfistel 
aus  kann  durch  retrograde  Sondierung  in  manchen  Fällen 
die  Narbensiriktnr  geheilt  werden  (v,  Bergmann).  Magen- 
fistel bei  Kachektischen,  womöglich  unter  lokaler  Anästhesie. 
Ausführung  stets  nach  der  bewährten  Methode  der  schrägen 
Fistel  nach   Witzel, 

Strictura  urethrae,  Hamröhrenverengerung.  Man 

versuche  mit  den  Boaerschen  Metallknopf  senden  zu  bougieren, 
und  zwar  zunächst  mit  solchen  von  18 — 20  Charri^re,  und  gehe 
nun  allmählich,  wenn  man  die  Strikturen  nicht  passieren  kann,  bis 
auf  etwa  Nr.  13  Charri^re  herab.  Geht  eine  solch  dünne  Sonde 
hindurch,  so  kann  man  in  derselben  Sitzung  gleich  weiter 
dilatieren,  und  zwar  bis  Nr.  24 — 26,  ja  noch  weiter,  wobei 
man  aber  eine  stärkere  Blutung  vermeiden  muß.  Nach  einigen 
Tagen  wird  von  neuem  bougiert,  und  zwar  zunächst  erst  wieder 
mit  einer  schwächeren  Nummer.  Die  Bougierkur  wird  anfangs 
in  kurzen,  dann  immer  länger  werdenden  Abständen  sehr 
lange  (jahrelang)  fortgesetzt.  Die  dickste  Sonde  bleibt  dann 
jedesmal  etwa  1 — 2  Minuten  liegen.  Sollte  die  Bougierung  auch 
mit  den  dünneren  Sonden  nicht  gleich  beim  ersten  Versuch 
gelingen,  und  vermag  Patient  spontan  Urin  zu  lassen,  so  warte 
man  einige  Tage,  um  dann  den  Versuch  zu  erneuern  und 
eventuell  zum  Ziele  zu  kommen.  Vorzüglich  sind  hierfür  feine 
Darmsaiten,  welche  nach  Einführung  quellen,  oder  die  Lefort&che 
Sonde.  Gelingt  die  Bougierung  auch  dann  nicht,  so  wird  die 
Drelhrotomia   externa    vorgenommen    unter   den  hierfür    er- 
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forderlichen  Vorsichts-  nnd  Hilfsmaßregeln.  Auch  bei  heftiger 
Cjstitis  mit  stark  infektiösem  Urin,  bei  schon  bestehenden 
Abscessen  nnd  Fisteln,  bei  schon  yorhandenen  falschen 
Wegen  darf  man  sich  wegen  der  Gefahr  der  ürininfiltration 
nicht  lange  mit  Bongierungsversnchen  aufhalten,  sondern 
muß  rasch  für  einen  freien  Urinabflnß  sorgen.  Eine  geknöpfte 
Rinnensonde  wird  bis  an  die  ßtriktnr  herangeführt  nnd  zunächst 
auf  den  Knopf  eingeschnitten.  Von  hier  aus  kann  man  dann 
das  centrale  Ende  mit  feiner  Sonde  zu  sondieren  versuchen, 
eventuell  sich  auch  dieses  letztere  durch  Auspressen  von 
Urin  sichtbar  machen.  Die  8triktnr  wird  nunmehr  in  ihrer 
ganzen  Länge  gespalten,  so  daß  sowohl  von  der  Perineal- 
wnnde  wie  anch  von  vorn  ein  dicker  Katheter  eingeführt 
werden  kann.  Bei  nicht  zu  langer  Striktur  (über  1 — iV^cm) 
wird  das  verengte  Btück  reseziert  nnd  die  Enden  an  ihrem 
oberen  Umfang  mit  einigen  Catgutnähten,  welche  die  Schleim- 
haut knapp,  aber  viel  Bindegewebe  der  Nachbarschaft  fassen, 
vereinigt.  Die  Nachbehandlung  ist  so,  wie  bei  dem  medianen 
Steinschnitt  beschrieben. 

Stmma,  Kropf.  Läßt  die  nnter  Laryngologie, 
S.  275,  angegebene  innere  Behandlung  im  Stiche,  immer 
aber  bei  CoUoidstrumen ,  Kropfcysten,  isolierten  Knoten 
und  alten,  derben  Strumen,  wird  zur  Operation  geraten, 
besonders  dringend  dann,  wenn  Gompressionserscheinun- 
gen  der  Trachea  bestehen.  Vorbereitung  zur  Operation 
durch  Digalen.  Für  den  Eingriff  selbst  Scopomorphingabe 
und  Localanästhesie.  Knoten  nnd  Cysten  werden  enukleiert, 
bei  diffusen  Stmmen  die  erkrankte  Hälfte,  bei  doppelseitigen 
Fällen  ca.  %  reseziert.  Mehr  ist  wegen  Gefahr  der  Cachezia 
strumipriva  keinesfalls  zu  entfernen.  Womöglich  lokale  An- 
ästhesie mit  l^'/oiger  Cocainlösnng,  sonst  vorsichtige  Chloro- 
formnarkose. Bei  J^asedott^scher  Krankheit  Operation,  wenn 
medikamentöse  Behandlung  ohne  Erfolg,  immer  wenn  Stenosen- 
erscheinungen vorhanden.  Die  Operationen  im  kachektischen 
Stadium  des  Morbus  Basedowii  sind  immer  sehr  gefährlich.  Zu- 
nächst dann  Versuch  mit  der  Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea 
superior  ein-  oder  doppelseitig.  Die  Wunde  wird  bei  der 
Strumektomie  so  versorgt,  daß  ein  lockerer  Jodoformgaze- 
streifen  eingelegt   und   zum  unteren   Winkel   herausgeleitet, 
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im  übrigen  die  Wunde  durch  Naht  exakt  geschloBBen  wird. 
Patienten  stehen  am  2. — 3.  Tage  auf,  Entfernung  des  Tampons 
etwa  am  5.  Tage.  Die  häufigen  wesentlichen  Verschlimmerun- 
gen unter  innerer  Therapie  mit  Entwicklung  des  Kropfherzens 
mit  irreparablen  Störungen  haben  mit  Recht  zur  Forderung 
einer  Frühoperation  geführt,  zum  mindesten  zur  frühzeitigen 
Zuziehung  eines  Chirurgen. 

StmmitiB  phlegmonofla  erfordert  wegen  Er- 
stickungsgefahr sofortige  Incision,  desgleichen  starke  Blutun- 
gen in  das  Strumagewebe. 

Syndaktylie.  Operation  in  der  Regel  zwischen  dem 
4.  und  7.  Lebensjahr.  Röntgenbild  gibt  im  Zweifelsfalle  über 
die  Knochenverhältnisse  Aufschluß.  Bildung  der  Kommissur  mit 
dreieckigem  (Zeller)  oder  viereckigem  (Dieffenbach)y  aus  dem 
dorsalen  Teile  der  Schwimmhaut  genommenen  Lappen.  Bei 
breiter  Schwimmhaut  genügt  zuweilen  einfache  Trennung  und 
Naht  der  etwas  abgelösten  Haut  an  jedem  Finger.  In  anderen 
Fällen  kommen  die  plastischen  Verfahren  von  v.  Langenheck  und 
Diday  in  Anwendung  (s.  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie). 
Zur  soliden  Überhäutung  der  granulierenden  Defekte,  welche 
sonst  leicht  zu  Recidiven  führen,  hat  sich  die  Scharlachrot- 
salbe sehr  bewahrt. 

T. 

Tendovaginitis,  SehneMcheidenenixSndung  und 
'Tuberkulose,  Tendovaginitiscrepitans,  meist  an  Danmen- 
Strecksehnen  vorkommend,  wird  mit  Ruhigstellung  der  Hand 
und  Vesicantien  (Einpinselnng  frisch  bereiteter  Jodtinktur)  oder 
mit  Kompression  behandelt.  Zu  dem  letzteren  Zweck  wird  eine 
Gazekompresse  auf  die  Sehne  gelegt  und  mit  einer  Flanellbinde 
nach  Art  der  Spica  manus  angewickelt.  Nachbehandlung  mit 
leichter  Massage.  Nach  den  Regeln  der  Hyperämiebehandlung 
wird  die  crepitierende  Sehnenscheidenentzündung  mit  Stauung 
oder  Heißluft  ohne  jede  Fixierung  behandelt,  jedoch  mit  Ab- 
stinenz von  jeder  Arbeit  mit  der  kranken  Hand. 

Gonorrhoische  Sehnenscheidenergüsse  können 
durch  Ruhigstellung  und  Vesicantien  (Jodtinktur)  mit  nach- 
folgender Kompression  meist  rasch  zum  Schwinden  gebracht 
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werdeD,  eveDtaell  werden  sie  punktiert,  der  Ergoß  abgelassen 
und  5%ige  KarbollOsung  injiziert  Nach  Bier  hat  man  vor- 
treffliche  Resultate  mit  der  gleichen  Behandlung  wie  bei  Ar- 
thritis gonorrhoica  (8.  292  f.)  erzielt. 

Bei  Sehnenscheidenergflssen  tuberkulöser  Natur 
mache  man  einen  Versuch  mit  Punktion  und  Jodoformgljcerin- 
injektion.  Bei  der  geschwulstartigen  Form  der  Sehnenscheiden- 
tuberkulose wird  dies  kaum  von  Erfolg  begleitet  sein.  Man 
schreite  in  solchen  F&llen  sofort  zur  Exstirpation  der  erkrankten 
Sehnenscheide  in  Narkose  und  Blutleere,  wozu  man  meist  lange 
Hautschnitte  nötig  hat  und  vielfach  die  Sehnen  auf  sehr 
große  Strecken  freilegen  muß.  Jodoformierung  der  Wunde. 
Hautnaht  ohne  Drainage.  Fixierender  Verband.  Bei  den  mit 
Reiskörperchen  gefüllten  Tuberkulosen  der  Sehnenscheiden 
und  Schleimbeute]  empfiehlt  Bier  Incision  und  Entieemng 
des  Inhaltes  durch  sorgfältiges  Ausdrücken.  Dann  Nachbe- 
handlung mit  Stauungshyperämie. 

Tenotomie.  (Vgl.  Caput  obstipum,  8. 302  f.)  1.  Teno- 
tomie  des  Musculus  sternocleidomastoideus  bei  Caput 
obstipum.  Narkose.  Unter  aseptischen  Kautelen  Stich  mit 
spitzem  Tenotom  rechts  an  der  Innen-,  links  an  der  Außenseite 
(Rechtshändigkeit  des  Operateurs  yorausgesetzt)  der  Stemal- 
portion  des  Muskels,  welcher  durch  einen  Assistenten  ange- 
spannt wird.  Das  Messer  wird  flach  zwischen  Haut  und  Muskel 
geführt,  sodann  um  90^^  mit  der  Schneide  nach  hinten  gedreht, 
so  daß  man  nunmehr  die  Spitze  desselben  jenseits  des  Muskels 
unter  der  Haut  fühlen  kann.  Es  werden  nun  alle  spannenden 
Stränge  von  außen  nach  innen  allmählich  durchschnitten, 
wobei  mit  der  linken  Hand  die  Lage  der  Messerspitze  unter 
der  Haut  dauernd  kontrolliert  wird.  Die  kleine  Hautwunde 
wird  mit  einem  kleinen,  aseptischen  Verbände  gedeckt. 

2.  Tenotomie  der  Adduktorenansätze  bei  hoch- 
gradiger alter  Adduktionskontraktur  am  Hüftgelenk.  Einstich 
mit  spitzem  Tenotom  an  der  Innen-  bzw.  Außenseite  dicht 
unterhalb  des  Schambeines  und  Durchtrennung  der  Muskel- 
ansätze von  außen  nach  innen.  Kleiner,  aseptischer 
Verband. 

3.  Tenotomie  der  Achillessehne.  Man  steche  mit 
einem   nur  wenig  gekrümmten,    spitzen  Tenotom   oberhalb 
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hetlten  nchitisehen  Formen  jenseits  des  6. — 7. 
—  oder  handelt  es  sieh  um  Patienten  jenseits  des  18.  Lebens- 
jahreSy  so  empfiehlt  sich  das  operaÜTe  Yer&hren,  das  Tor 
dem  andern  anch  den  Vorzug  hat,  schon  in  6  Wochen  eine  toU- 
kommene  Heilang  h^beiznffihren.  Wir  wenden  fast  aossehliefl- 
lieh  die  sapracondjUre  Osteotomie  an:  Schnitt  2  Finger  breit 
oberhalb  des  oberen  Randes  der  Patella  in  einer  Linie,  die 
in  der  VerUngerang  des  Innenrandes  der  Patella  nach  oben 
liegt.  Der  1 — 1^,  cm  grofie  Haatschnitt  wird  sofort  bei 
senkrecht  gehaltenem  Messer  bis  auf  den  Knochen  vertieft, 
dann  ein  schmaler  Meißel  eingeschoben  nnd  letzterer  am 
90^  gedreht.  Während  ein  Assistent  den  Meißel  mittelst  Oase 
(am  die  Wände  mit  den  Fingern  nicht  zo  berfihren)  so  fixiert, 
dafi  er  nicht  abgleiten  kann,  darchmeißelt  man  den  Knochen 
qoer.  Der  Rest  der  stehengebliebenen  Knochenlamellen  wird 
eingebrochen  dadnrch,  daß  man  die  Yalgittt  des  Beins  noch 
▼ermehrt.  Die  kleine  Hantwande  wird  durch  ein  oder  zwei 
Haatnähte  geschlossen,  das  Bein  gerade  gestellt  nnd  ein 
Gipsverband  von  den  Malleolen  bis  sam  Taber  ischii  ange- 
legt. Nach  8  Tagen  Entfemnng  der  Nähte  nnd  neuer  Gips- 
verband anter  weiterer  Korrektur  der  Stellung.  Nach 
6  Wochen  Verbandabnahme.  Nachbehandlung  mit  Massage. 
Die  aus  dieser  Osteotomie  resultierende  Hautnarbe  ist  später 
kaum  mehr  zu  finden. 

OoiilZ  ▼aranL  Die  rachitischen  Genua  vara  sind, 
solange  der  rachitische  Prozeß  noch  floride  ist,  mit  Massage 
zu  behandeln.  Nach  Abheilung  der  Rachitis  lineare  Osteo- 
tomie des  Femur  oder  der  Tibia  nahe  dem  Kniegelenk. 

OibbllS  vgl.  Spondylitis. 

Oiptbstt  wird  hauptsächlich  bei  schweren  rachitischen 
Kyphosen  kleiner  Kinder  und  bei  frischer  Spondylitis  ver- 
wendet, über  die  Herstellung  cfr.  Technik. 

Oliedentarre,  angeborene^spastische  (  vgl.  L  t  <  r  /  ^  8  c  h  e 
Krankheit). 
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drüsenlappen)   die   Tracheotomia  snprathyreoidea   verbieteDi 
wird  die  Tracheotomia  infrathyreoidea  ausgeführt. 

Transplantation  nach  Thiersch,  Narkose  ist  nicht 
unbedingt  notwendig.  Eine  Oranulationsfläche  wird  znn&chst 
mit  dem  scharfen  Löffel  abgeschabt,  die  Blatnng  danach 
dnrch  Hochlagemng  des  Gliedes  nnd  durch  Kompression  mit 
Gazekompressen,  welche  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
getränkt  sind,  gestillt.  Unterbindungen  sind  zu  vermeiden, 
da  an  solchen  Stellen  die  transplantierte  Epidermis  nicht  anheilt. 
Bei  guter,  derber,  grauroter  Beschaffenheit  der  Granulation  trans- 
plantiert  man  mit  vortrefflichem  Erfolge  direkt  auf  den  Granula- 
tionen. Stellen,  welchen  die  Haut  entnommen  werden  soll  (Vor- 
derfiftche  von  Oberschenkel  und  Oberarm  sind  am  geeignetsten), 
werden  rasiert  und  nur  mit  Wasser  und  Seife,  nicht  mit 
Alkohol  und  Sublimat  gereinigt,  da  ersteres  die  Haut  schlecht 
schneidbar,  letzteres  die  Instrumente  stumpf  macht.  Abflachung 
der  betreffenden  Hautstelle  mit  der  ulnaren  Seite  der  ausge- 
streckten linken  Hand.  Gegenspannung  durch  einen  Assistenten 
in  der  gleichen  Weise.  Anfeuchtung  von  Messer  und  Haut  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Am  besten  verwendet  man  das 
focAersche  Transplantationsmesser  oder  ein  breites,  einseitig 
hohlgeschliffenes  Rasiermesser.  Die  Epidermislappen  werden 
möglichst  groß  geschnitten  und  am  besten  sofort  von  dem 
Messer  auf  den  Hautdefekt  fibertragen  oder  zunächst  in  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  aufgehoben.  Die  Lappen  rollen 
sich  dabei,  und  zwar  stets  so,  daß  die  Schnittfläche  sich  nach 
innen  umkrempelt.  Dieses  ist  bei  dem  späteren  Auflegen, 
wozu  man  einen  sterilen,  breiten  Mikroskopierspatel  benutzen 
kann,  zu  beachten.  Die  einzelnen  Epidermislappen  werden 
auf  dem  Defekt  so  angeordnet,  daß  keine  Stelle  unbedeckt 
bleibt  und  sie  sich  gegenseitig  und  die  umgebende  Haut  um 
einige  Millimeter  decken.  Die  Lappen  können  mit  einer  glatten, 
trockenen  Gazekompresse  fest  auf  den  Defekt  angedrückt 
werden  und  haften  dann  sehr  sicher  an.  Zum  Verband  lege  man 
auf  die  transplantierte  Stelle  zunächst  glatte,  etwa  2  Fioger 
breite,  mehrschichtige  Oazestreifen  dachziegelförmig  auf  und 
befestige  dieselben  mit  Pflaster.  Darfiber  kommt  ein  großer, 
aseptischer  Verband,  der  die  betreffende  Körperstelle  mög- 
lichst a"''  "^       "  'Visiert.  An  Stelle  solchen  Verbandes  kann 
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man  mit  gatem  Erfolg  die  transplantierte  Stelle  ohne  Verband 
lufttrocken  werden  lassen  oder  nur  mit  Drahtbttgel  schützen. 
Bettruhe.  Erster  Verbandwechsel  am  5.  bis  6.  Tage.  Die 
Stellen,  welchen  die  Haut  entnommen  ist,  werden  mit  einem 
dünnen  Jodoformgazeschleier  und  einem  aseptischen  Wund- 
▼erband  bedeckt.  Dieser  Verband  bleibt  solange  liegen,  bis 
er  sich  von  selbst  gelockert  hat.  Hierfür  eignet  sich  am 
besten  die  Scharlachsalbe  (nach  Schmieden)  ebenso  zur  Über- 
heilung von  Stellen,  an  denen  die  transplantierten  Läppchen 
nicht  zur  Anheilung  gelangten.  Kann  man  die  Hantl&pp- 
chen  nicht  sofort  transplantieren ,  so  werden  sie  in  steriler 
physiologischer  Kochsalzlösung  aufgehoben  und  erhalten  sich 
darin  mehrere  Tage  lebensfähig. 

Nach  Krause:  Dazu  geeignet  sind  nur  frische  Wund- 
flächen (frisch  gesetzte  Defekte,  etwaige  Geschwüre  müssen 
also  durch  sorgfältige  Excision  möglichst  aseptisch  gemacht 
werden).  Die  Blutung  ist  durch  Torsion  der  OefäiSe,  Kom- 
pression, eventuell  Hochlagerung  exakt  zu  stillen.  Der  am 
besten  von  der  Haut  an  Brust,  Bauch  oder  Oberschenkel  zu 
entnehmende  Lappen  muß  fast  um  die  Hälfte  in  jeder  Rich- 
tung größer  sein  als  der  Defekt  und  soll  nur  Epidermis  und 
Cutis,  kein  subkutanes  Fett  mehr  mit  umfassen.  Auf  dem 
Defekt  kann  er  mit  einigen  Nähten  fixiert  oder  durch  einen 
leicht  komprimierenden  Verband  einfach  angedrückt  werden. 
Der  entstandene  Defekt  läßt  sich  meist  nach  Entfernung  des 
Fettgewebes  bis  zur  Fascie  durch  Naht  leicht  schließen.  Die 
Anheilung  des  Lappens  erfolgt  in  4 — 6  Wochen,  wobei 
kleinere  oberflächliche  Teile  nicht  selten  zugrunde  gehen. 

TrepanatioiL  Die  Trepanation  wird  meist  in  der 
Form  der  von  Wagner  eingeführten  osteoplastischen  tempo- 
rären Schädelresektion  ausgeführt.  Über  der  freizulegenden 
Stelle  wird  zunächst  ein  Weichteillappen  an  3  Seiten  um- 
schnitten und  die  Weichteile  mit  Periost  gleich  bis  auf  den 
Knochen  durchtrennt;  jede  weitere  Ablösung  des  Periosts 
vom  Knochen  ist  dabei  ebenso  wie  bei  dem  weiteren  Vor- 
gehen streng  zu  vermeiden.  Zum  Zwecke  der  Blutleere  kann  mit 
gutem  Erfolg  die  HeidenhainBche  ümnähung  angewandt  werden. 
Entsprechend  dem  Weichteilschnitt  wird  nun  mit  Heißd 
"uit  durch  elektrischen  Motor  betriebener  Fräse  und  Kreis- 
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I. 

Intrauterine  Fraotor.  Bei  bloßer  Verblegnng  der 
Unterschenkelknochen  quere  Osteotomie.  Bei  echter  Pseudar- 
throse  GeraderichtODi^  der  Fragmeote  und  Transplantation 
eines  Periostknocbenlappens  ans  der  gesunden  Tibia  über 
die  Pseudartbrosenstelle. 

lech&misclie   Oontractnr    vgl.  Fingercontractur. 

K. 

Kniegelenkscontraotoren    und   -ankyloien. 

Erstere  werden,  wenn  der  Krankheitsprozeß  noch  nicht 
abgelaufen  ist  oder  Fisteln  bestehen,  durch  permanente 
Gewichtsextension  mittelst  Heftpflasterstreifen  allmählich  aus- 
geglichen und  dann  das  gewonnene  Resultat  durch  Gips- 
verband für  längere  Zeit  fixiert.  Sonst  gewaltsame  Dehnung 
der  Weichteile  in  Narkose  und  Contentivverband.  Sind  die 
Contracturen  schon  hochgradig  und  besteht  daneben  6ub- 
luxationsstellung  des  Unterschenkels  nach  hinten,  dann  ist  ein 
Hessingwher  Schienenhfllsenapparat  mit  der  ^raateschen 
Sektorenschiene  (s.  Anhang,  Technik)  das  wirksamste  und 
schonendste.  Bei  knöchernen  Ankylosen  macht  man  die 
supracondyläre  Osteotomie  und  fügt,  wenn  dadurch  die 
völlige  Streckung  nicht  erreicht  wird,  noch  eine  zweite 
Osteotomie  am  oberen  Ende  der  Tibia  hinzu.  Nach  6wöchiger 
Fixation  im  Gipsverband  ist  eine  knöcherne  Heilung  ein- 
getreten; doch  empfiehlt  es  sich,  zur  Nachbehandlung  noch 
für  ein  halbes  Jahr  eine  Beinhülse  aus  Celluloid  tragen  zu 
lassen  (s.  Anhang,  Technik). 

Sniegelenkilaxation,  angeborene,  vgl.  Genu 

recurvatum. 

Kflnuneltohe  Krankheit.  Ruhigstellung  und  Ent- 
lastung der  Wirbelsäule  wie  bei  der  Spondylitis  (8.  425  f.),  am 
besten  durch  ein  ^M^tn^sches  Korsett  (s.  Anhang,  Technik). 
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Kyphose.  Bei  der  habituellen  ETphose  methodische 
Übang  der  RQcken-  and  Nackenmasknlatar  and  Massage.  Da- 
neben Haogttbnngen  an  ßchweberingen ,  Raderflbangen  am 
Giffordapparate  and  aktive  and  passive  Redressionsmaßnahmen 
am  Lorenzschen  Wolm.  Von  Geradehaltern  sind  bei  Kyphose 
der  von  Nyrop  and  der  von  Bouvier  angegebene  sehr  zweck- 
mäßig. 

Bei  der  rachitischen  Ryphose  antirachitische  Be- 
handlang and  passende  Lagerang  der  Rinder  entweder  anf 
harter  Roßhaarmatratze  mit  antergelegtem  Rollkissen  oder 
in  der  Rauchfufiwihen  Schwebe  oder  im  Gipsbett,  das  in 
Banchlage  hergestellt  werden  soll  (s.  Anhang,  Technik). 


L. 

Littlesohe  Bbrankheit,  spaMtische  Sliedersiarre, 
Sabkatane  Tenotomie  der  Adduktoren  des  Oberschenkels, 
offene  Darchschneidang  der  Flexoren  des  Unterschenkels 
(Mm.  semi-membranosas  and  tendinosus  and  biceps,  wobei 
bei  letzterem  die  Gefahr  der  Verletznng  des  Nerv,  peroneas 
vorliegt)  and  sabkatane  Tenotomie  der  Achillessehne.  Fixa- 
tion der  stark  abdazierten,  im  Knie  gestreckten,  im  Faß- 
gelenk rechtwinklig  gestellten  Beine  darch  Gipsverband  fllr 
6  Wochen.  Nachbehandlnng  mit  Massage  and  methodischen 
Übnngen  (Abdaktionsttbangen ,  Beagen  and  Strecken  des 
Kniegelenks),  eventnell  aach  Schienenhülsenapparate.  Gute 
Resaltate  scheint  aach  die  Darchschneidang  der  hinteren 
Rttckenmarkswarzeln  nach  Foerater  za  zeitigen. 

IiOrdOM.  Abgesehen  von  den  paralytischen  Lordosen 
selten  Veranlassnng  za  therapeatischen  Maßnahmen.  Bei  jenen 
Hessing^Kih^  Stützkorsett. 

LumbaltOOlicie  vgl.  Scoliose,  8.  422  f. 

Luxation  des  Hüftgelenks,  angeborene  und 

früh  erworbenb.  Möglichst  frühzeitige  Vornahme  der 
nnblatigen  Einrenkung  nach  Lorenz.  Lagerang  anf  ein  hart 
gepolstertes  Kissen  am  Rande  eines  hohen  Operationstisches. 
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Tiefe  Narkose.  Das  Becken  wird  durch  einen  anf  der  ge- 
sunden 8eite  des  Kranken  stehenden  Assistenten  in  der 
Weise  exakt  fixiert,  daß  die  eine  Hand  anf  den  Darmhein- 
kamm, die  andere  anf  den  gestreckten  Oberschenkel  zu 
liegen  kommt.  Der  Operateur  legt  die  eine  Hand  zur  Faust 
geballt  unter  den  Trochanter  der  einzurenkenden  Seite  und 
sucht  ihn  nach  oben  zu  drücken.  Hit  der  anderen  Hand 
erfaßt  er  das  rechtwinklig  gebeugte  Knie,  beugt  das  Hüft- 
gelenk rechtwinklig  und  abduciert  unter  gleichzeitigefn, 
geringem,  seitlich  gerichtetem  Zuge  den  Oberschenkel  so 
weit,  bis  der  Bchenkelkopf  (oft  mit  hörbarem  Einschnappen 
und  ruckweiser  Erschütterung)  den  Pfannenrand  überspringt. 
Hierzu  muß  mitunter  der  Oberschenkel  bis  über  die  Frontal- 
ebene hinausgeführt  werden.  Der  Widerstand  der  sich  bei 
der  Einrenkung  anspannenden  Adductoren  wird  durch  leichtes 
Kneten  schneller  überwunden.  Das  Kind  wird  nunmehr  in 
Bauchlage  an  das  untere,  mit  einer  Beckenstütze  versehene 
Ende  des  Operationstisches  gebracht.  In  rechtwinkliger 
Flexions-  und  extremer  Abductionstellung  des  Hüftgelenks 
bei  indifferenter  Rotationsstellung  des  Beines  wird  dann  ein 
das  Becken  und  den  Oberschenkel  bis  zum  Kniegelenk  um- 
schließender Gipsverband  angelegt,  an  dem  ein  Assistent 
während  des  Erhärtens  über  dem  Trochanter  einen  tiefen, 
dellenförmigen  Eindruck  anbringt.  Der  Qipsverband  wird 
am  nächsten  Tage  durch  Überlegen  einiger  mit  Wasserglas 
getränkter  Stärkebinden  verstärkt.  Das  Kind  erhält  eine  die 
Verkürzung  fast  ausgleichende  Korknnterlage  unter  den 
Stiefel  des  eingerenkten  Beines  und  geht  damit  umher.  Der 
Gipsverband  bleibt  3  Monate  liegen.  Eine  eigentliche  Nach- 
behandlung findet  nach  der  Verbandabnahme  nicht  statt.  Die 
Kinder  liegen  noch  etwa  10  Tage  in  Rückenlage  im  Bett, 
wobei  die  Abduction  des  Beines  durch  aufgelegte  Sandsäcke 
noch  möglichst  bewahrt  wird.  Die  Verringerung  der  Flexion 
und  Abduction  erfolgt  spontan.  Die  durch  Beckensenkung  in 
den  ersten  Wochen  nodi  verursachte  Verlängerung  des  ein- 
gerenkten Beines  wird  durch  Erhöhung  der  Sohle  des  ge- 
sunden Beines  um  2 — 3  cm  ausgeglichen.  So  können  die 
Kinder  etwa  14  Tage  nach  Abnahme  des  Gipsverbandes 
umhergehen.  Ein  vollständiger  Längenausgleich  der  Beine 
ist  nach  etwa  6 — 8  Wochen  erreicht. 


416         LUXATION  DES  HÜFTGELENKS. 

Bei  doppelseiti^n  Lnzationen  wird  die  Einrenkung  der 
beiden  Seiten  nacheinander  in  einem  Zeitabetand  von  Vi  ^^^ 
vorgenommen. 

Bei  Kindern  unter  1  Jahr  wird  statt  des  Gipsverbandes 
eine  Lagerangsgipsschale,  welche  in  Baachlage  des  Kindes 
ans  Gipslonguetten  (Ähnlich  dem  Gipsbett)  angefertigt  wird 
nnd  ebenfalls  die  maldenförmigen  Eindrücke  in  Höhe  der 
Trochanteren  hat,  angewendet.  Doppelseitige  Luxationen 
werden  hierbei  gleichzeitig  eingerenkt.  In  jedem  Falle  werden 
beide  Beine  in  rechtwinkliger  Flexion  und  Abduction  an  die 
Gipsschale  mit  Mullbinden  anbandagiert.  Hier  genügt  eine 
Fixation  von  14  Tagen  bis  zu  1  Monat.  Als  obere  Alters- 
grenze ist  für  einseitige  Verrenkungen  das  10.,  für  doppel- 
seitige das  6.  Lebensjahr  anzusehen. 

In  Fällen,  in  denen  das  unblutige  Verfahren  dauernd 
mißlingt,  ist  ein  Versuch  mit  der  blutigen  Reposition  indi- 
ciert,  die  zweckmäßig  nach  Ludloff  in  der  Weise  ausgeführt 
wird,  daß  das  Hüftgelenk,  während  sich  das  Bein  in  der 
Lorenzwihen  Einrenknngsstellung  befindet,  von  einem  Schnitt 
am  lateralen  Rande  des  Adductor  magnus  eröffnet,  die  hin- 
dernde enge  Stelle  der  Kapsel  erweitert  und  der  Kopf  mit 
einem  scharfen  Knochenhaken  in  die  Pfanne  gezogen  wird. 
Die  weitere  Behandlung  im  Gipsverband  erfolgt,  wie  oben 
geschildert  Entfernung  der  Wundnähte  nach  8  Tagen.  Im 
Falle  hochgradiger  Torsion  des  Femurhalses  nach  vorn  und 
darauf  beruhender  wiederholter  Reluxation  wird  der  Femur 
in  der  Mitte  osteoklasiert  und  die  Gonsolidation  mit  Drehung 
des  distalen  Fragments  nach  außen  abgewartet.  Dann  folgt 
die  unblutige  Einrenkung. 

Bei  älteren  Personen  mit  Hüftluxation  nur  palliative 
Maßnahmen;  gegen  den  watschelnden  Gang  Tragen  eines 
mit  kleinen  auf  die  Trochanteren  drückenden  Pelotten  ver- 
sehenen Zelluloid-  oder  Stoffstahlkorsetts  (s.  Technik). 

Bei  den  pathologischen  Luxationen  nach  Hüftgelenks- 
entzündung im  Sänglingsalter  ebenfalls  unblutige  Einrenkung 
nach  Lorenz.  Luxationen  nach  tuberkulöser  Coxitis  sind  nicht 
einzurenken. 
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M. 

Halnm  Pottll  vgl.  SpoodylitiB,  B.  425  f. 

Ketatanal^e.  Beraht  sie  &ar  einer  Senkoo^  der 
mittlerea  Metatarai,  Bo  ist  ein  bei  sUrkem  AneioanderdröckeD 
der  MeUtarsi  in  Höbe  der  MetatarsalkOpfchen  aogelegter, 
cirkulfir  dea  FaO  amkreisender  Heftpflaster  verband  zu 
empfeblen;  spiter  aad  aacb  bei  der  darcb  PlattfaQ  be- 
dingteo  Hetatars&lgie  Heretelluag  passeoder  Plattfaßeinlagen 
(s.  Aobaog,  TechDJk). 

Mfltataraufl    Tanu    oongenltni.    Frühzeitiges 

Redreesement ,  wobei  besonders  die  Addaction  des  VorftiBes 
ZD  korrigiereo  ist,  mit  folgeDdem  Oipsverband  wie  beim 
KlnmpfDß. 

N. 

XferTOntraJUplantatlon.DieOperationbeBteht  darin, 
dafi  eine  Verbindaag  zwischen  einem  gelahmten  und  einem 
nahegelegenen  gesunden  Nerven  geschaffen  wird,  damit  die 
Achsencylinder  dee  letzteren  in  den  gel&hmten  Nerven  hinein- 
ffscbseu  und  ihn  nad  damit  Beine  Muskeln  wieder  beleben 
können.  Die  Nerven  trän  Bplaatation  kann  total  oder  partiell, 
aufsteigend  oder  absteigend  geschehen,  je  nachdem  der  ganze 
gelähmte  Nerv  oder  ein  Lappen  desselben  respektive  der 
ganze  geennde  Nerv  oder  ein  Lappen  desselben  in  den  anderen 
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O. 

Oflteoklaie.  Die  Osteoklase  wird  mr  BeBeitigang 
pathologischer  KnochenTerkrflinmaDgeD  (InBhesondere  des 
ÜDterscheDkeU)  ansgefOhrt,  derart,  daß  man  bei  kleinen 
Kindern  bis  zn  drei  Jahren  durch  mannelle  Kraft  den  ver- 
bogenen Knochen  am  besten  über  einer  gepolsterten  Tiseh- 
kante  durchbricht.  Am  Oberschenkel  wird  sie  zur  Beseitigung 
starker  Anteversion  als  präliminare  Operation  der  Einrenkung 
angeborener  Hfiftverrenkung  angewendet.  Bei  älteren  Kindern 
bedient  man  sich  des  Zior^n^schen  Osteoklasten,  welcher  in 
der  von  Stille  modificierten  Form  in  präziser  Weise  den 
Knochen  an  der  gewfinschten  Stelle  bricht 

Osteotomie  (vgl.  auch  Ankylose,  6.  401  und  Genu  val- 
gum,  8. 408  ff.)  wird  entweder  subkutan  oder  offen  ausgeHihrt 
Man  unterscheidet  die  lineare  quere,  die  schräge  und 
die  Keilosteotomie.  Letztere  wird  nur  noch  zur  Korrek- 
tion hochgradiger  Klump-  und  Plattffifle  ausgeführt,  da 
man  bei  Verkrflmmungen  an  den  Diapbysen  der  langen 
Röhrenknochen  mit  der  einfachen  queren  Osteotomie  in  Ver- 
bindung mit  der  Durchschneidung  der  Weichteile  auskommt 
unter  paraartikulärer  Osteotomie  versteht  man  die  Durch- 
meißelung  der  Knochen  in  der  Nähe  von  Gelenken,  wie  sie 
besonders  bei  knöchernen  Kniegelenksankjlosen  in  starker 
Beugung  infolge  von  Resection  angewendet  wird. 


R 

Paralytifohe  Oontraotaren  vgl.  Contracturen, 

B.  405. 

Peotne  OMinatamy  Hühnerbrust  Lungengymnastik  in 
Form  tiefer  Inspirationen,  während  man  zugleich  durch  Auflegen 
beider  Hände  auf  das  Brustbein  und  die  Wirbelsäule  diese  beiden 
Thoraxteile  gegeneinander  zu  drücken  versucht  In  gleicher 
Weise  wirkt  eine  Doppelpelotte  auf  die  Difformität  korrigierend 
ein.   Eine   auf  dem  Brustbein   liegende  Pelotte   wird   durch 
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elastische  Federn,  die  horizontal  nm  den  Brustkorb  verlaufen, 
gegen  eine  zweite  auf  dem  Röcken  liegende  gedrückt.  Zweck- 
mäßig ist  das  Tragenlassen  eines  ^cmt^t^rschen  Geradehalters. 

Pes  oaloanetlSy  HaekenfuB.  Der  angeborene  Hacken- 
faß heilt  oft  spontan  ans;  sonst  l&ßt  er  sich  dnrch  einfache 
Mittel,  wie  das  Einschieben  und  Befestigen  eines  Watte- 
polsters zwischen  Faßrücken  and  vordere  Unterschenkelfläche, 
durch  redressierende  Manipulationen  und  allenfalls  durch 
Gipsverbände  heilen. 

Bei  leichten  Graden  von  paralytischem  Hackenfuß 
Schienenhfllsenapparat,  an  dessen  nach  hinten  verlängertem 
Fußblech  ein  an  den  beiden  Seitenschienen  befestigter  Gummi- 
zug die  gelähmten  Wadenmuskeln  ersetzt.  Bei  schwereren 
Fällen  und  progredientem  Hackenfuß  infolge  Durchschnei- 
dung der  Achillessehne  operative  Verkürzung  der  Achilles- 
sehne und  Verpflanzung  der  Peronei  auf  den  Fersenhöcker. 
Bei  den  schwersten  Fällen  muß  außerdem  der  Calcaneus 
schräg  durchmeißelt  und  das  hintere  Stück  nach  hinten  und 
oben  verschoben  werden. 

Pm  equino-vanui,  Klumpfuß.  Die  Behandlung  des 
angeborenen  Klumpfußes  soll  so  früh  als  möglich,  womöglich 
schon  nach  den  ersten  Lebenswochen,  beginnen.  Bis  zur 
Anlegung  des  ersten  Verbandes  täglich  mehrmals  redressie- 
rende Manipulationen.  Das  eigentliche  Redressement  wird  bei 
Säuglingen  ohne,  bei  älteren  Kranken  in  Narkose  vom  Arzt 
ausgeführt.  Ein  Assistent  preßt  unter  starker  Einwärts- 
drehung den  Unterschenkel  auf  den  Operationstisch  an. 
Der  Operateur  fixiert  mit  der  einen  Hand  fest  das  Fußge- 
lenk, da  sonst  leicht  Infraktionen  der  Fibula  oder  beider 
Unterschenkelknochen  sich  ereignen,  und  führt  mit  der 
anderen  Hand  die  Korrektur  aus,  und  zwar  erst  der  Adduc- 
tion  der  Fußspitze,  dann  der  Supination,  endlich  der  Plantar- 
flexion. Um  letztere  voll  und  dauernd  zu  korrigieren,  ist  fast 
stets,  besonders  bei  älteren  Kindern  im  Laufe  der  Verband- 
behandlung, die  Achillotenotomie  erforderlich.  Die  Verband- 
anlegung geschieht  so,  daß  der  Assistent  mit  der  einen  Hand 
den  Oberschenkel  stark  einwSrts  dreht,  mit  der  anderen 
möglichst   knapp   die  2. — 5.  Zehe  erfaßt  und,   während  der 

27* 


i-yf,       >7x  t/,:;  :vr »  kTt^k  -  «>  rLiScy 


^y*.^  *^-,>y  "^ux^^ik  ^x..*aÄ  Wita^  ▼-»  AML  ZiifiiSA  te  lam 
k  ^f*    ^-^^  ^'^  f''fMifAr\xiir  4^  ;i.r*r*c  FiirUf^  n-i  ix£cre« 

^/r«  /^/^  Kff^/^^^*'f*K^$f!iui  tu  ^^^\iWiAJsyx  Irjckt:  «■  oberen 
'l^ri  4m  iUti^tn^h*^tfk^U  V/Ji  diw  VCTtrtc:.4  ■K^gikk«!  fest  an- 
Uf'^^ff  7,nft$fk^}Mt4^  4*A  KraukeD  auf  doi  Tiach.  Während 
/f^ft  KfhktUfm  wird  <krr  Faß  iroüi^UDdif  redressieit  and  durch 
AiiffioMUtrt'n  ^t^n  V«;ff/ftrid^^  die  riehttge  Btellong  der  Zehen 

lu  fUu  Mmtiffi  lAiUmuwoehen  EmeaemDg  des  Gipsrer- 
Ii»m/Imm  mIIk  ^  /iy  vom  ^,  Vierteljahr  an  alle  4 — 6  Wochen, 
fi|»A(«r  mII»  H  4  Moriat4).  Die  Behandlang  mit  Verbänden 
iNt  Mi'Pii  iHuiMiInt,  wciiin  normale  Form  nnd  Funktion  erzielt 
IaI  In  (li'r  Niu'lilMtlmndluriK  Maiwage  nnd  Stiefel  mit  fester 
KM|i|tti,  Nil  ilnr  Auttiumnlte  erhöhter  Hohle  und  Absatz,  even- 
IiimII  Ulli  nliidin  IMlicol  nach  l{o$er.  Oegen  die  oft  langwierige 
MliiwlliUnilnilnn  dor  lloine  Im  Hüftgelenk  gibt  man  für  die 
NHohl  iilMi^hiithnrtt  (Vlluloldhülson,  die  in  Verbindung  mit 
ithiiMii  hookoiiKuH  duroh  Hpiralon  die  Beine  aasw&rts  drehen. 
\\\y\  liHit«  Hohworoii  KUimpfdOmii  namentlich  bei  Erwachsenen, 
\\\\\i\  \\\\U\\\U^v  d((^  Imiiu^r  etwas  verstümmelnde  Operation 
\A\\\^v  *V^\\ut^\n\W\\M\KU\  odor  einer  Keilosteotomie  ans  der 
Aui\iM\Aolti)  \\\^  TMrHim  auH|sofflhrt  und  dann  das  so  enielte 
t^M«MMnl  \\\\  U[\^n\K^v\v^\^^\  woitor  korrigiert  werden» 

\\\^\\\  pMi'Al^  UM'hv^u  Klumpfuß  K<Hlre«&s^ment  wie  oben, 
\<'^^H>^h  Vu>Ä^Mului^jr  x^v«  8^'!uououhftl$<'uappaniten  oder  Ope- 
V'sWs^w  \S\\\\\\\\\\\\\\\nr$\\\\^  ^\\k\    Imn^^plantation«  Xerventrans- 


PKS  PLANO-VALGUS.  —  POLIOM  YEUTIS  ANTERIOR.     42 1 

und  -senken  and  Faßrollen  bei  stark  einwärts  rotiertem  Fuß 
und  Unterschenkel  bestehen).  Beim  entzündlich  fixierten  Platt- 
fuß Redressement  der  fehlerhaften  Stellang  in  Sapination  (in 
schweren  Fflllen  in  Narkose)  und  Fixierung  in  portativen  Ver- 
bänden für  ein  Vierteljahr.  Danach  Behandlung  mit  Massage, 
Gymnastik  und  Einlagen.  Selten  sind  Stärkung  der  Snpina- 
toren  durch  Sehnentransplantation,  nur  in  Ausnahmefällen 
Keilresektionen  aus  der  Gegend  des  Talonavicnlargelenks 
erforderlich.  Beim  paralytischen  Plattfuß  Redressement,  dann 
Schienenhülsenapparat  oder  Sehnenüberpflanzang. 

PoliomyelitiB   anterior,    spinale  Kinderlähmung 

(vgl.  auch  Nervenkrankheiten,  S.  216f.  und  Kinderkrankheiten 
unter  Kinderlähmung,  S.  155).  Die  orthopädisch-chirurgische 
Behandlung  beginnt  bereits  im  akuten  Stadium  mit  Ruhig- 
stellung der  Wirbelsäule  im  Gipsbett.  Im  Stadium  der  ausge- 
dehnten Lähmungen  Verhütung  der  Contracturen ,  Schlotter- 
gelenke und  Deformitäten  durch  Anwendung  geeigneter,  die 
normalen  Gelenkbewegungen  zulassender  Schienenhülsen- 
apparate.  Bereits  vorhandene  Contracturen  sind  durch  früh- 
zeitige Tenotomieen  resp.  plastische  Sehnenverlängerungen 
zu  beheben  und  durch  Apparate  vor  Recidiven  zu  schützen; 
bereits  eingetretene  Knochendeformitäten  sind  durch  unblutiges 
Redressement  und  Osteoklase  zu  korrigieren.  Im  dritten  Sta- 
dium (der  persistierenden,  spontan  nicht  mehr  besserungs- 
fähigen Lähmungen,  also  etwa  nach  Ablauf  von  2  Jahren 
seit  Beginn  der  Krankheit)  Sehnen-  und  Nerventransplan- 
tationen sowie  Arthrodesen  nach  folgenden  Grundsätzen :  Bei 
Lähmung  aller  Muskeln  einer  Extremität  Arthrodese  der 
Schlottergelenke  (Schulter-,  Knie-,  Fußgelenk)  oder  Schienen- 
hülsenapparat mit  Ersatz  der  Streckmuskeln  durch  Gummi- 
züge (bei  der  unteren  Extremität);  bei  partiellen  Lähmungen 
Ersatz  der  gelähmten  Muskeln  durch  funktionstüchtige,  für 
die  Funktion  der  Extremität  weniger  wichtige  Muskeln 
(vgl.  Sehnen transplantation),  eventuell  Nenrotisation  des  ge- 
lähmten Nerven  durch  Verbindung  mit  einem  funktionstüchtigen 
Nerven  (vgl.  Nerventransplantation). 
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Raohittsohe  Verkrümmgngeii  luiger  Böh- 

renknochen«  Solange  der  lokale  ntchitisehe  Prozeß  noeh 
nicht  TÖUig  aasgeheilt  ist  (worflber  das  Röntgenbild  aafklirt), 
Allgemeinbehandlang  und  reichliche  Massage.  Nach  Ans- 
heilnng  (also  meist  erst  nach  dem  5.  Lebensjahr)  manaelle 
oder  maschinelle  Osteoklase  (siehe  8.  418)  oder  Osteotomie 
(siehe  S.  418).  Fixation  im  Gipsverband  ffir  6  Wochen. 

Bedressement  foro&  Man  versteht  darunter  ein 
gewaltsames  Geradestrecken  von  Gelenkcontractnren  (siehe 
8.408)  in  Narkose. 

Runder  Rftcken  vgl.  Kyphose,  habituelle,  6.  414. 


s. 

Schulbank  vgl.  8coiiose. 

8ooliOf6.  Als  ,,8itzkrankheit"  spielt  bei  der  Behandlung 
die  Prophylaxe  eine  große  Rolle.  Man  sorge  vor  allem  fttr 
eine  gute  Schulbank;  zweckmäßig  sind  die  von  Schenk^ 
Küffd,  Bettig  angegebenen  und  das  System  Lickroth,  Besteht 
bereits  eine  8coliose,  so  muß  durch  geregelte  Gymnastik, 
stickstofl^iche  Nahrung  (eventuell  Darreichung  von  Phosphor- 
lebertran)  und  Schulbesuchverbot  der  Allgemeinzustand  des 
Kindes  möglichst  gekräftigt  werden.  Gegen  die  Scoliose 
selbst  richten  sich  zuerst  die  passiven  Mobilisierungsversuche 
der  Wirbelsäule  durch  Suspensionsflbungen  in  der  Glisstm- 
sehen  Schwebe,  im  TTa^n^rschen  Apparat  und  auf  der 
schiefen  Ebene,  dann  durch  Anwendung  des  ix^refi^schen 
Wolms,  des  Beelyechen  Apparates  zur  gewaltsamen  Gerade- 
richtung der  Wirbelsäule,  des  Beely-Fiseher^hen  Scoliosen- 
barrens  und  des  Barwell^Hoffa^hen  Sitzrahmens.  Während  der 
Nacht  läßt  man  die  Kinder  in  einem  bei  möglichster  Redres- 
sion  angefertigten  Gipsbett  ruhen  (vgl.  Anhang,  Technik).  Bei 
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Totalekoliosen  Mobilisiemng  durch  Eriechttbungen  nach  Klapp. 
Vorzflgliches  leisten  hier  anch  die  Schultheßschen  Pendelap- 
parate.  In  zweiter  Linie  wird  dorch  allgemeine  Gymnastik  die 
Körpermnskulatar  im  ganzen  gekräftigt.  Die  Freiübangen 
werden  anch  mit  Hanteln  nnd  Stäben  ausgeführt  nnd  haben 
eine  Kräftignng  der  Hals-,  Rflcken-  nnd  Banchmoskeln,  der 
Bchnltergfirtel-  und  Beckenmnskeln  anzustreben,  damit  die 
Kinder  fOr  die  sogenannten  aktiven  Redressionsttbungen  die 
nötige  Muskelkraft  erlangen.  Außerdem  läßt  man  neben  der 
Zimmergymnastik,  die  täglich  eine  Stunde  lang  zu  betreiben 
ist,  die  Kinder  in  Bauchlage  auf  einem  Tisch  mit  flberhängen- 
dem  Oberkörper  Rumpfbengen,  Rumpfrollen  und  Schwimm- 
bewegnngen  zur  Stärkung  der  Rttckenmuskeln  ausführen. 
Zuletzt  werden  aktive  Streck-  und  Redressionsflbungen  im  Stehen 
ausgefQhrt.  Das  Prinzip  der  letzteren  ist,  durch  Beckensenkung 
(Ausfallstellung  eines  Beines)  die  Lumbalscoliose  zu  korrigieren 
und  auf  den  Rippenbuckel  durch  direkten  Druck  der  vom 
Patienten  aufgelegten  Hand  eine  redressierende  Wirkung  zu 
äußern.  Diese  Selbstredressierungsübungen  gestalten  sich  je 
nach  der  Form  der  Scoliose  verschieden.  Zur  Kräftigung  der 
Muskeln  trägt  auch  eine  energische,  täglich  vorzunehmende 
Massage  der  gesamten  Rflckenmuskulatur  bei. 

Ist  die  vollkommene  Mobilisierung  der  Wirbelsäule  erreicht, 
so  ist  es  zweckmäßig,  neben  der  hier  geschilderten  Therapie 
noch  Stützkorsette  tragen  zu  lassen,  von  welchen  das  beste  das 
Hessingsche  Korsett  (vgl .  Anhang,T  e  c  h  n  i  k)  ist.  Für  weniger  gut 
situierte  Patienten  genügen  auch  Celluloidkorsette  (vgl.  Anhang, 
Technik).  Bei  ganz  schweren  Scoliosen  kommt  auch  die  ge- 
waltsame Geradestreckung  mit  nachheriger  Fixation  der 
Wirbelsäule  durch  Gipsverband  in  Frage.  Man  erreicht  diese 
am  besten  im  WuUsteinschen  Rahmen;  das  Gipskorsett  muß 
aber  den  Kopf  mit  einbeziehen,  da  nur  zwischen  Kopf  und 
Becken  die  Wirbelsäule  wirklich  ausgespannt  werden   kann. 

SehnanplaJltik.  Sehnen  können  durch  Plastik  verkürzt 
oder  verlängert  nnd  endlich  fehlende  Sehnenstücke  durch 
künstliches  Material  (Seide)  ersetzt  werden.  Die  Sehnenver- 
kürzung wird  so  vorgenommen,  daß  man  nach  genügender 
Freilegung  eine  ausgiebige  Raffung  durch  Beidennähte  vor- 
nimmt oder  eine  möglichst  große  Schleife  mit  einem  starken, 
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Stumpfen  Haken  hervorzieht  nnd  die  beiden  Sehnenschenkel 
miteinander  darch  mehrere  Seidenknopfnähte  vereinig.  Die 
Schleife  wird  nachtraglich  abgeschnitten.  Die  Sehnenverlänge- 
rang  geschieht  darch  Längsteilnng  der  Sehne  in  einer  der 
gewünschten  Verlängerung  entsprechenden  Ausdehnung  und 
Abtrennung  der  einen  Sehnenhälfte  hoch  oben,  der  anderen 
tief  unten.  Die  Sehnenstfimpfe  von  der  halben  Breite  der 
ursprünglichen  Sehne  werden  durch  Knopfnähte  miteinander 
vereinigt.  Diese  plastische  Sehnenverlängerung  läßt  sich  auch 
subkutan  derart  ausführen ,  daß  man  beispielsweise  bei  der 
Achillessehne  von  einer  kleinen  Einstichöflfnung  aus  in  einem 
Abstand  von  mehreren  Centimetem  vom  Calcaneus  die  innere 
Hälfte,  am  Fersenhöcker  die  äußere  Hälfte  durchtrennt  und 
durch  kräftige  Dorsalflexionsbewegungen  die  Längsteilnng 
der  Sehne  stumpf  ausführt.  Die  Kontinuität  der  Sehne  bleibt 
dabei  gewahrt.  Erweist  sich  ein  Sehnenstück  als  zu  kurz, 
um  mit  einem  anderen  Sehnenstumpf  vereinigt  zu  werden, 
so  teilt  man  die  Sehne  längs  bis  1  cm  vor  ihrem  Querschnitt 
und  schlägt  nach  Abtrennung  dieser  Hälfte  das  Sehnenstfick 
um,  damit  es  mit  dem  Sehnenstumpf  durch  Knopfnähte  ver* 
bunden  werden  kann.  Oder  endlich  werden  die  beiden  aus- 
einandergewichenen Sehnenstümpfe  durch  einen  dazwischen- 
gelegten   starken  Seidenfaden  in  ihrer  Kontinuität  erhalten. 

Sehnentransplantation.  Sie  bezweckt  den  Ersatz  ge- 
lähmter Muskeln  durch  funktionstüchtige,  benachbarte  Muskeln 
und  wird  meist  gleichzeitig  mit  der  Sehnenplastik  an  anderen 
Muskelgruppen  ausgeführt.  Als  Beispiel  sei  hier  das  Opera- 
tionsverfahren bei  einem  paralytischen  Klumpfuß  geschildert, 
bei  welchem  die  Extensoren  der  Zehen  mit  Ausnahme  des 
Extensor  hallucis  longus,  der  Tibialis  anticus  und  die  Peronei 
gelähmt  sind,  während  der  Tibialis  post.  und  der  Triceps 
surae,  abgesehen  von  einer  sekundären  Kontraktur,  funktio- 
nieren. Notwendig  ist  allerstrengste  Asepsis.  Freilegung  der 
Achillessehne  bis  zum  Muskelbauch.  Längsspaltung  in  zwei 
Hälften  tief  in  die  Muskulatur  hinein.  Plastische  Verlänge- 
rung der  inneren  Hälfte  der  Achillessehne.  Die  äußere  Hälfte 
wird  hart  am  Ansatz  vom  Fersenhöcker  abgetrennt  nnd  mit 
einem  Seidenfaden  armiert.  Hierauf  Freilegung  der  Exten- 
soren und  des  Tibialis  ant.  durch  einen  großen  Längsschnitt 
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über  der  Mitte  des  Dorsnm  pedis  nnd  des  Talocraralgelenks. 
Verkürzung  derselben  en  masse  darcb  Schleifenbildung  und 
Vereinigung  der  Sehne  des  Muse,  extensor  hallue.  mit  dem  ver- 
kürzten Sehnenbündel  in  ihrer  Längsachse.  Freilegung  der 
Peronealsehnen  Tor  und  unter  dem  Malleolus  externns  und  Ver- 
kürzung derselben.  Von  diesem  Hautschnifcte  aus  wird  die 
Haut  an  der  Außenseite  und  Hinterflache  des  Unterschenkels 
in  möglichst  großer  Ausdehnung  durch  eine  eingeschobene 
Komzange  unterminiert ,  der  Seidenfaden ,  welcher  mit  der 
äußeren  Hälfte  der  Achillessehne  verbunden  ist,  durch  diese 
unterminierte  HautlQcke  hindurchgezogen  und  der  Sehnen- 
stumpf bei  möglichst  starker  Pronation  und  Dorsalflexion  des 
Fußes  mit  den  verkürzten  Peronealsehnen  durch  3 — 4  Seiden- 
knopfnähte vereinigt.  Sorgfältige  Hautnaht  ohne  Wunddrai- 
nage.  Gipsverband,  der  nach  8 — 10  Tagen  zur  Entfernung 
der  Hautnähte  erneuert  werden  muß  und  5 — 6  Wochen  liegen 
bleibt.  Zur  Nachbehandlung  am  besten  noch  eine  halbjährige 
Fixation  in  einem  Schien enhülsenapparat  und  täglich  vorzu- 
nehmende Massage  und  Gymnastik.  Bestimmter  Operations- 
plan läßt  sich  nur  bei  der  Operation  treffen.  Beim  paralyti- 
schen Hackenfnß  Verkürzung  der  Achillessehne  und  Ersatz 
des  gelähmten  Triceps  surae  durch  die  Peronaei,  deren  Sehnen 
möglichst  peripher  quer  durchtrennt  und  bei  starker  Plantar- 
flexion des  Fußes  mit  der  verkürzten  Achillessehne  vereinigt 
werden.  Bei  Lähmung  der  Strecker  des  Unterschenkels  Ersatz 
des  Quadriceps  femoris  durch  die  Beuger  des  Unterschenkels 
(Muse,  semitendinosus  y  biceps),  deren  Sehnen  in  der  Knie- 
kehle quer  durchtrennt,  nach  gründlicher  ünterminierung 
der  Haut  an  der  Vorder-  und  Seitenfläche  des  unteren  Ober- 
schenkeldrittels aaf  die  Patella  oder  die  Tuberositas  tibiae 
überpflanzt  werden.  Bei  Snpinationslähmungen  des  Vorder- 
armes Abtrennung  des  Pronator  teres  vom  Condylus  medialis 
humeri  und  Verlegung  des  Ansatzpunktes  auf  den  Epicon- 
dylus  externns.  Der  gelähmte  Muse,  deltoideus  kann  in  gleicher 
Weise  durch  Verlegung  des  Ansatzpunktes  des  Muse,  cucullaris 
oder  auch  durch  den  M.  pectoralis  major  funktionell  ersetzt 
werden. 

Spondylitis  y  Wirbelenizöndung.    Neben  dem  medi- 
zinisch -  diätetischen    Heilverfahren    (gute    Ernährung ,    aus- 
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giebiger  Gennß  friBcher  Lnft,  Seifeneinreibangakur  nach 
Kapeaser)  mechanische  Behandlung,  deren  Ziel  Schmerz- 
freiheit and  Vermeidang  der  Bnckelbildaog  sein  muß.  — 
Beides  wird  in  der  ersten  Zeit  am  besten  durch  das 
Gipsbett  (vgl.  Anhang,  Technik)  erreicht,  das  bei  der 
Spondylitis  cervicalis  und  tief  sitzender  Lumbalspondylitis 
auch  in  den  späteren  Stadien  ein  gutes  mechanisches  Hilfs- 
mittel zur  Ruhigstellung  und  Distraktion  der  Wirbelsäule 
darstellt.  Die  Spondylitis  in  den  mittleren  und  unteren  Ab- 
schnitten der  Dorsalwirbel  kann  sogleich  mit  Gipskorsetten 
(vgl.  Anhang,  Technik)  behandelt  werden,  welche  alle 
2  Monate  zu  wechseln  sind.  Atrophiert  die  Rackenmuskulatur 
auffällig  schnell,  so  geht  man  zu  abnehmbaren  Stützkorsetten 
aus  Celluloid  oder  Stoff  mit  Stahlstangen  (vgl.  Anhang, 
Technik)  über,  die  aber  auch  von  Anfang  an,  wenn  un- 
unterbrochen unter  sachgemäßer  Kontrolle  getragen,  gute 
Resultate  zeitigen.  Bei  Spondylitis  cervicalis  wird  am  Korsett 
die  Fixation  und  Extension  der  Halswirbelsäule  durch  An- 
bringung eines  Jurymastes  (über  den  Kopf  reichender  Bügel 
mit  Schwebe  für  den  Kopf)  oder  einer  Kopfringstütze  erreicht. 
Dauer  der  Behandlung  bis  zum  völligen  Verschwinden  aller 
Symptome  (mindestens  3 — 5  Jahre).  Senkungsabscesse,  die 
sich  der  Körperoberfläche  nähern,  werden  in  Intervallen  von 
2 — 4  Wochen  punktiert  und  mit  10  ccm  einer  10®/o  Jodo- 
formglycerinemulsion  injiziert.  Die  spondylitischen  Lähmungen 
haben  im  allgemeinen  eine  gute  Prognose  und  gehen  bei 
rationeller  Behandlung  des  Grundleidens  gewöhnlich  spontan 
zurück.  Besteht  bereits  ein  Gibbus,  dann  Versuch  eines 
allmählichen  Redressements  durch  Anlegen  eines  Gipskorsetts, 
welches  entsprechend  dem  Gibbus  und  in  großer  Ausdehnung 
der  Brust  und  des  Bauches  je  ein  Fenster  erhält.  Durch 
Einstopfen  von  glatten  Wattestücken  in  mehrfacher  Lage 
in  das  Rückenfenster  allmähliche  Lordosierung  der  dem 
Gibbus  benachbarten  Wirbelsäulenabschnitte.  Bei  Spondyli- 
tiden  nicht  tuberkulöser  Ätiologie,  z.  B.  luetischer,  Behand- 
lung des  Grundleidens  neben  der  obigen  mechanischen  Be- 
handlung. 
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u. 

ITiit^MAli^nV^lif ^yli  pfiiwiwiiwi^^  vgl.  anch  rachi- 
tische yerkrfimmongen  der  langen  Röhrenknochen,  B.  422. 
Ein  großer  Teil  der  leichten  Grade  geht  mit  Ansheilong 
der  Rachitis  nnd  fortsehreitendem  Wachstum  spontan  zurflck. 
Selten  ist  dies  aber  bei  den  nach  vorn  konvexen ,  mit 
seitlicher  Abplattung  der  Tibia  (Sabelscheidenform)  ein- 
hergehenden,  meist  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels 
sitzenden  Yerkrfimmnngen.  Hier  quere  Osteotomie  (Keil- 
Osteotomie  fiberflfissig)  und  gleichzeitige  Tenotomie  der 
Achillessehne.  Nachbehandlung  mit  Massage. 


Orthopädische  Technik. 

CMptteohaik.  Zur  Gipstechnik  verwendet  man  feinsten 
Alabastergips,  der  durch  Wasseraufnahme  seine  erhärtende 
Eigenschaft  erhftlt.  Gips  muß  in  Holz-  oder  Blechkisten  gegen 
Feuchtigkeit  geschfitzt  werden.  Modelle  nnd  Verb&nde  werden 
entweder  mit  Gipsbrei  oder  mit  Gipsbinden  hergestellt  Um 
brauchbaren  Gipsbrei  zu  erhalten,  streue  man  langsam  in 
eine  flache,  mit  kaltem,  höchstens  lauwarmem  Wasser  (ohne 
Alaunzusatz)  gefällte  Schüssel  so  viel  Gips,  bis  noch  Gips- 
pulver Ober  dem  Wasserspiegel  liegen  bleibt.  Erst  nach  zirka 
einer  halben  Minute  rühre  man  einige  Male  den  Gipsbrei 
durch.   Nach   wenigen  Minuten  ist  er  dann  gebrauchsfertig. 

6ip9binden  stellt  man  sich  folgendermaflen  her:  Von 
einem  Stück  weitmaschiger  St&rkegaze  reiße  man  verschieden 
breite  Streifen  von  ca.  4  m  Länge  ab  und  ziehe  sie  durch 
eine  mit  Gips  gefüllte  Kiste,  gleichzeitig  sie  zur  Binde  lose 
aufrollend.  Die  Gipsbinden  werden  am  besten  immer  frisch 
hergestellt.   Zur  Anlegung   des  Gipsverbandes  legt  man  die 
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OipsbindoD  in  eine  mit  warmem  Wasser  ^fiQllte  Schflssel, 
nachdem  man  vorher  eine  Handvoll  Alaan  zugefügt  hat  Die 
Binde  bleibt  so  lange  im  Wasser  nnberfihrt  liegen,  bis  keine 
Luftblasen  mehr  aufsteigen.  Die  Binde  muß  deshalb  ganz 
unter  Wasser  liegen.  Um  das  Bindenende  sofort  zu  finden, 
rolle  man  es  etwas  ab.  Nach  ca.  einer  Minute  ist  die  Binde 
soweit  mit  Wasser  gesättigt,  daß  man  sie  herausnehmen  kann. 
Das  überschfissige  Wasser  wird  dadurch  entfernt,  daß  man 
die  Binde  zwischen  den  flachen  Händen  fest  ausdrückt.  Die 
Binde  ist  jetzt  gebrauchsfertig. 

Herstellung    wen    Modellen    mittelst    Gipsbinden,    IJm 

ein  brauchbares  Rumpfnegativ  zu  erhalten,  wird  der 
Patient  im  ^o/foschen  ßtehrahmen  mit  der  G/ü^onschen 
Schwebe  so  suspendiert,  daß  die  Zehen  eben  noch  den 
Boden  berühren.  Die  Oberarme  werden  horizontal  abdnziert 
gehalten.  In  der  vorderen  Medianlinie  wird  ein  ca.  4  cm 
breiter,  biegsamer  Blechstreifen  direkt  anf  die  Haut  gelegt, 
und  über  diesen  wickle  man  ohne  Zug  von  unten  nach  oben 
in  der  Höhe  der  Trochanteren  beginnend  bis  zur  Achsel- 
höhle möglichst  breite  Gipsbinden  so  um  den  Rumpf,  daß 
jede  folgende  Tour  die  vorangehende  zu  zwei  Dritteln  deckt. 
Ein  Assistent  streiche  die  abgewickelte  Gipstour  immer  fest 
an.  Es  genügen  4 — 5  Lagen,  um  ein  festes  Negativ  zu  er* 
halten.  Während  der  Gipsverband  erstarrt,  lasse  man  die 
Arme  herunterhängen,  damit  die  Höhe  des  Modells  in  der 
Achselhöhle  sich  genügend  markiert.  Ist  der  Gips  erstarrt, 
60  schneide  man  mit  einem  scharfen  Gipsmesser  vom  in  der 
Mittellinie  über  dem  Blechstreifen  das  Negativ  auf  und  nehme 
es  nach  Aufbiegen  der  Schnittränder  nach  hinten  und  unten 
ab.  Die  Bchnittränder  werden  dann  wieder  exakt  aneinander 
gefügt  und  durch  eine  Stärkegazebinde  geschlossen. 

Will  man  vom  Bein  ein  Negativ  anfertigen,  so  lagere 
man  den  Patienten  in  Rückenlage  auf  eine  Beckenstatze  oder 
so  auf  einen  Tisch,  daß  beide  Beine  bis  zu  den  Nates  über 
den  Tisch  frei  berausragen.  Das  gesunde  Bein  findet  im  Knie- 
gelenk rechtwinkelig  gebengt  seine  Stütze  auf  einem  Stuhl, 
das  Bein,  von  dem  wir  ein  Modell  herstellen  wollen,  wird 
vom  Assistenten  horizontal  gehalten,  wobei  zu  beachten  ist, 
daß    das  Knie    sich    nicht    hjpereztendiert   stellt,   der  Fuß 
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genaa  rechtwinkelig  (nicht  spitzwinkelig)  und  das  Bein  leicht 
abdoziert  gehalten  wird.  Das  Bein  wird,  wenn  behaart,  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  gut  eingeölt,  ein  2  cm  breiter, 
sehr  biegsamer  Blechstreifen  auf  die  Mittellinie  des  Beines 
aufgelegt,  derart,  daß  das  obere  Ende  Aber  die  Leistenbeuge, 
das  untere  über  die  Oroßzehenspitze  hinausragt,  und  nun 
werden  nicht  zu  breite  Gipsbinden  vom  oberen  Ende  des 
Gliedes  über  das  ganze  Bein  abgewickelt,  bis  man  eine 
4 — Öfache  Lage  von  Gipsbinden  hergestellt  hat.  Wahrend  des 
Erhärtens  des  Gipsverbandes  wird  das  Modell  vorn  über  dem 
Blechstreifen  aufgeschnitten.  Hat  man  den  Verband  bis  handbreit 
über  den  Fußrücken  aufgeschnitten,  so  beginne  man  mit  dem 
Aufschneiden  am  Großzehenende  in  derselben  Weise.  Inzwischen 
ist  der  Gipsverband  vollkommen  erstarrt,  die  Ränder  werden 
etwas  auseinandergedrängt,  man  mache  die  große  Zehe  ganz  frei, 
lasse  sie  fixieren  und  ziehe  nun  das  Negativ  nach  unten  von 
dem  Glied  ab.  Die  Ränder  werden  sofort  wieder  zusammen- 
gelegt und  durch  Btärkegazebinden  gegeneinander  fixiert. 
Es  ist  noch  zu  bemerken,  daß  oben  die  Gipsbinden  über  das 
Tuber  ischii  abgewickelt  werden  müssen,  damit  sich  dieser 
für  die  Apparate  so  wichtige  Stützpunkt  im  Modell  gut 
abhebt. 

Aus  dem  Rumpfnegativ  stellt  man  sich  ein  Positiv  ent- 
weder dadurch  her,  daß  man  das  Negativ  in  eine  mit  Sand 
gefüllte  Schüssel  stellt  und  nun  mit  Gipsbrei  ausfüllt  (dieses 
Verfahren  ist  unzweckmäßig,  weil  das  Modell  viel  Gips  be- 
ansprucht und  sehr  schwer  wird)  oder  dadurch,  daß  man  das 
horizontal  in  einem  Arm  gehaltene  Negativ  mit  Gipsbrei  aus- 
wirft. Man  beginne  in  der  Mitte  des  Negativs,  trage  eine 
ungefähr  5  cm  dicke  Schicht  von  Gipsbrei  auf  und  werfe 
so,  indem  man  das  Modell  immer  dreht,  allmählich  zuerst 
die  eine  und  dann  die  andere  Hälfte  aus.  Nach  ca.  10  Mi- 
nuten läßt  sich  das  Gipsbinden-Negativ  vom  Modell  abnehmen; 
das  Modell  wird  jetzt  mit  einem  Brotmesser  geglättet  und 
ist  dann  fertig.  Das  Negativ  vom  Bein  wird  mit  einfachem 
Gipsbrei  ausgegossen;  vorher  stecke  man,  um  dem  Modell 
größere  Festigkeit  zu  geben  und  eine  Handhabe  zu  besitzen, 
einen  dicken  Eisenstab,  dessen  oberes  Ende  zu  einer  Schlinge 
geformt  ist,  in  das  Negativ  und  achte  darauf,  daß  auch  der 
unten  gekrümmte  Eisenstab  sich  im  Fußteil  befindet.   Nach 
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Erh&rteD  des  Gipses  Abnahme  des  Oipsbinden-NegaÜTS. 
Etwaige  Unebenheiten  werden  gegl&ttet,  kleine  Defekte  mit 
Gipsbrei  ansgefüllt  und  die  Dicke  des  Modells  mit  den 
zirkul&ren  Bandmaßen  verglichen,  die  man  sich  von  dem 
Glied  vorher  genommen  hat.  Bei  eventuellen  Dilfferensen 
kann  durch  Abnahme  von  etwas  Gips  oder  durch  Auf- 
tragen von  etwas  Gipsbrei  das  Modell  in  seiner  Dicke  beein- 
flußt werden.  Zur  Herstellung  eines  Schienenhülsenapparates 
wird  dieser  Abguß  noch  mit  einigen  St&rkebinden  glatt  ein- 
gewickelt. 

Einfaehe  BipMWBtbande.  Alle  orthopädischen  Gipsverbände 
werden  Aber  einer  Polsterung  angelegt.  Zur  Polsterung  ist  am 
zweckmäßigsten  die  doppelt  geleimte,  nicht  entfettete,  sogenannte 
Wiener  Watte,  die  in  Tafeln  erhältlich,  zu  Streifen  geschnitten, 
dann  aufgerollt  und  wie  Binden  abgewickelt  werden  kann. 
Nehmen  wir  als  Beispiel  die  Herstellung  eines  Gipsverbandes 
bei  einseitiger  Coxitis.  Patient  wird  auf  eine  Beckenstatze  ge- 
legt, das  kranke  Bein  leicht  abduziert  gehalten.  Mit  der  auf- 
gerollten Wiener  Watte  wird  das  Glied,  an  den  Zehen  be- 
ginnend,' gleichmäßig  gepolstert,  wobei  die  vorspringenden, 
an  der  Oberfläche  liegenden  Knochenpartien  (Malleolen,  Femur- 
condylen  und  Darmbeinkämme)  reichlicher  mit  Watte  ver- 
sehen werden.  Möglichst  gleichmäßig  werden  jetzt  mittelbreite 
Gipsbinden  wieder  von  unten  beginnend  um  das  ganze  Glied 
und  die  untere  Rumpfhälfte  gewickelt,  jeder  Zug  ist  zu  ver- 
meiden, jede  Bindentour  durch  sanftes  Anstreichen  genau 
anzumodellieren.  Zur  exakten  Fixation  der  Hfifte  modelliere 
man  noch  recht  gut  die  Hüftbeinkämme  heraus.  Verstärkung 
muß  der  Verband  in  der  Inguinalbeuge  erfahren,  am  besten 
durch  sogenannte  Gipslonguetten.  Diese  erhält  man,  in- 
dem Stärkegaze  in  4 — Sfacher  Lage  und  in  der  gewflnsehten 
Breite  zusammengelegt  und  mit  Gipsbrei  ordentlich  einge- 
strichen wird.  Zur  Entlastung  des  kranken  Gliedes  fixiere 
man,  wenn  der  Gipsverband  ganz  hart  und  trocken  geworden 
ist  (je  nach  der  Witterung  in  1 — 3  Tagen)  einen  sogenannten 
Gehbfigel  mit  Wasserglasbinden.  Der  Gehbfigel  be- 
steht aus  einem  2 — 3  mm  dicken,  1  cm  breiten  Eisenband, 
das  so  gebogen  wird,  daß  ein  horizontaler  und  zwei  nach 
oben  gehende  vertikale  Teile  entstehen.  Ersterer  muß  etwas 
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breiter  als  die  Faßsohle  sein,  letztere  eine  Länge  von 
ca.  16— 24  cm  haben  (je  nach  der  QrOße  des  Patienten)  und 
noch  je  2  qnere,  durch  Niet  verbandene  Eisenblechstreifchen 
tragen,  damit  ein  Abgleiten  des  Oehbügels  nach  seiner  Be- 
festigung vermieden  wird.  Zar  Befestigang  des  Gehbflgels 
an  dem  Gipsverband  verwende  man  ßt&rkegazebinden,  die 
nar  lose  gewickelt  einige  Minnten  in  Wasserglas  (das  ist 
wässerige  Lösang  von  kieselsaarem  Natron  oder  Kali)  gelegen 
haben.  Die  Erhärtung  des  Wasserglases  dauert  24  Stunden, 
der  Patient  darf  also  nicht  vorher  auf  dem  Gehbflgel  auf- 
treten. An  einem  solchen  Gipsverband  läßt  sich  noch  eine 
Beweglichkeit  des  Knies  dadurch  erzielen,  daß  man  einfache 
Flächenscharniere  (das  sind  2  durch  ein  Niet  verbundene 
Blechstreifen)  in  der  Höhe  der  Kniegelenksachse  an  der 
Außen-  und  Innenseite  mit  Wasserglas  befestigt.  Nach 
24  Stunden  wird  in  einer  die  Scharnierachsen  verbinden- 
den vorderen  Horizontalen  der  Gips-  und  Wasserglasverband 
durchschnitten  und  in  der  Kniekehle  ein  ovales  Stück  ent- 
fernt In  der  gleichen  Weise  werden  alle  artikulierenden 
Gipsverbände  hergestellt. 


Gipsverbände     bei   gewaltsamem    ßedressement     Als 

Beispiel  sei  der  Klumpfuß  gewählt.  Nach  genügender  Re- 
dression  des  Klumpfußes  hält  ein  Assistent  den  Fuß,  an 
der  Außenseite  der  Extremität  stehend,  derart,  daß  der  Ober- 
schenkel von  der  einen  Hand  nach  innen  rotiert  gehalten  und 
mit  der  andern  der  Fuß  in  starke  Dorsalflexion  und  Abdnktion 
gestellt  wird,  indem  die  Zehen  von  oben  her  umklammert  wer- 
den. Nach  möglichst  gleichmäßiger  Polsterung  werden  mehrere, 
je  nach  der  Größe  des  Fußes  verschieden  breite  Gipsbinden  von 
den  Zehen  bis  zum  Kniegelenksspalt  abgewickelt.  Die  Binde 
soll  so  um  den  Fuß  gewickelt  werden,  daß  ein  Zug  an  ihr 
den  Fuß  prouieren  würde  (also  am  rechten  Fuß  im  Sinne 
der  Drehung  des  Uhrzeigers).  Während  des  Erstarrens  wird 
die  vollkommene  Redression  des  Klumpfußes  vorgenommen. 
Die  Entfernung  der  das  Redressement  ausführenden  Hände 
darf  erst  nach  völligem  Erhärten  des  Gipsverbandes  er- 
folgen. 


432  ORTHOPÄDISCHE  TECHNIK. 

Abnehmbare  ßipswerbände.  Zar  Herstellung  eines 
abnehmbaren  Gipskorsetts  verfahre  man  genan  so 
wie  bei  der  Herstellnng  des  Gipsbindennegativs;  man  legt 
jedoch  den  Gipsverband  am  besten  nicht  tlber  der  nackten 
Hant,  sondern  Aber  einem  Trikotschlauch  an  und  mache  ihn 
etwas  st&rker.  An  den  ßchnittrftndem  werden  Schnfirleisten 
aus  Leder  aufgenäht  In  gleicher  Weise  werden  Gipshttlsen 
für  das  Bein  abnehmbar  gestaltet. 

Gipsbett.  Das  Gipsbett  wird  in  Bauchlage  des  Patienten 
auf  dem  Nebehcheu.  Rahmengestell  oder  auf  dem  Operationstisch 
mit  untergeschobenen  Rollkissen  auf  dem  blofien  Rficken  des 
Kranken  hergestellt  Man  schneidet  sich  je  nach  der  GrOße 
des  Patienten  verschieden  lange,  je  etwa  20  cm  breite 
Streifen  von  grober  Sackleinwand,  taucht  sie  in  Gipsbrei 
und  durchtrftnkt  sie  durch  Wälzen  in  demselben  innig  damit 
Die  Kopfhaare  werden  durch  ein  tibergelegtes  Stück  Nessel- 
tuch geschützt;  nun  legt  man  zunächst  auf  den  Körper  ein 
großes  StQck  feuchter  Stärkegaze  und  darüber  sofort  die  mit 
Gipsbrei  imprägnierten  Sackleinwandstreifen.  5 — 6  Lagen  der 
letzteren  lassen  ein  genügend  festes  Gipsbett  entstehen.  Die 
letztaufgelegte  Lage  wird  durch  Aufstreichen  von  Gipsbrei 
geglättet  Nach  dem  Erhärten  wird  das  Gipsbett  vom  Rücken 
des  Patienten  abgehoben,  die  ungleichmäßigen  Ränder  werden 
sogleich  abgeschnitten  und  geglättet.  Bei  Kindern  näht  man 
noch  2  Gurtbänder  und  2  Schnallen  an  der  Seite  an,  um 
die  Kinder  im  Gipsbett  genügend  zu  fixieren.  Zwei  unten 
angeschraubte  Holzleisten  verhindern  das  umkippen  des  Gips- 
bettes. Innere  Polsterung  besteht  in  einer  in  Nessel  ein- 
genähten mehrfachen  Lage  von  Wattetafeln. 


Cellllloidteoluiik.  Zur  Herstellung  von  Celluloid* 
apparaten  hat  man  gut  gearbeitete  Modelle  (s.  o.)  nötig. 
Herstellung  eines  Celluloidkorsetts:  Das  fertige  und 
sorgfältig  geglättete  Gipsmodell  wird  zuerst  mit  Nesseltuch 
fiberzogen ,  die  Befestigung  beider  erreicht  man  an  der 
oberen  und  unteren  Fläche  durch  Nägel.  Über  da«^  so  prä 
parierte  Modell  zieht  man  einen  Trikotschlauch,  dessen 
Durchmesser   so  breit   sein    soll,   wie   die   quere  Breite  des 
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Modells,  also  zwischen  16  and  24  cm  (je  nach  deaaen  Qröße) 
schwankend.  Befestigung  des  Trikots  mit  N&geln  am  oberen 
und  unteren  Ende  des  Modells.  Diese  Trikotlage  wird  mit 
einer  dicken  Cellnloidacetonlösang  bestrichen ,  und  zwar  so 
lange,  bis  das  Trikotgewebe  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Die 
Celluloidacetonlösung  stellt  man  sich  so  her,  daß  man  die 
käuflichen  Celluloidabfälle  (das  sind  papierdünne  Blättchen) 
in  eine  weithalsige  oder  noch  besser  zylindrische  Flasche  bis 
zu  ihrer  halben  Höhe  fest  einpreßt  und  dann  soviel  Aceton 
dazu  gibt,  daß  die  Flüssigkeit  eben  noch  die  Ceiluloidschnitzol 
bedeckt.  Die  Verdunstung  des  Acetons  muß  verhütet  werden, 
am  besten  durch  Auflegen  einer  Glasplatte  auf  den  Flaschen- 
hals. Mehrmaliges  Umrühren  der  Lösung  mit  einem  Glasstab 
bringt  in  circa  24  Stunden  eine  dickflüssige  Lösung  zustande. 
Ist  das  Celluloid  auf  der  ersten  Trikotschicht  fest  geworden, 
so  wird  eine  zweite  über  das  Modell  gezogen,  auf  die  neue 
Schicht  wird  jetzt  mit  einem  festen  Borstenpinsel  dünne 
Celluloidlösung  so  lange  fest  aufgestrichen,  bis  der  Trikot  mit 
dem  darunterliegenden  fest  verklebt  ist.  Dann  wird  wieder 
die  erste  dicke  Celluloidlösung  aufgetragen  (ungefähr  2 — 3mal), 
bis  wiederum  fast  nichts  mehr  von  den  Maschen  des  Trikotgewebes 
zu  sehen  ist.  In  dieser  Weise  werden  3 — 5  Trikotlagen  je  nach 
der  Größe  des  Korsetts  über  dem  Modell  befestigt.  Die  letzte 
Trikotschicht  wird  ganz  besonders  gut  mit  Celluloidlösung 
imprägniert,  um  dem  Korsett  ein  schönes  und  glattes  Aus- 
sehen zu  verschaffen.  Es  ist  nicht  ganz  gleichgültig,  ob  man 
die  Celluloidlösung  regellos  auf  die  Trikotschicht  aufträgt, 
sondern  zweckmäßig,  sie  zuerst  an  den  Stellen  anzubringen, 
an  welchen  sich  das  Modell  verjüngt,  also  in  der  Rücken- 
furche und  in  der  Taille;  sonst  heben  sich  die  einzelnen 
Trikotlagen  vom  Modell  ab,  zwischen  ihnen  entstehen  Luft- 
blasen und  das  Korsett  wird  nicht  ganz  exakt.  Ist  das  Kor- 
sett nach  2 — 3  Tagen  vollkommen  trocken ,  dann  schneidet 
man  in  der  vorderen  Medianlinie  auf  einem  mit  Lineal  vor- 
gezeichneten Strich  das  Korsett  auf  und  trennt  es  an  seinen 
oberen  und  unteren  Konturen  mit  dem  Messer  ab.  Nimmt 
man  jetzt  das  Korsett  vom  Gipsmodell  ab,  so  klebt  gewöhnlich 
das  Nesseltuch  an,  kann  jedoch  leicht  entfernt  werden.  Die  oberen 
und  unteren  Ränder  des  Korsetts  werden  mit  dem  Messer  geglättet 
und   zugeschärft,    dann    mit  Glaceleder    eingefaßt 

C  r  o  n  e  r ,  Therapie .  6 .  Anfl. 
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Schnitträndern  werden  in  gleichmäßigen  Abständen  mit  dem 
LocheiseD  Löcher  eingeschlagen  nnd  kleine  Messingagraffen 
hineingesetzt.  Am  oberen  Rande  des  Korsetts  wird  jederseits 
nahe  der  hinteren  Mittellinie  ein  Onrtband,  dessen  unteres 
Ende  mit  darchlochten  Lederlaschen  versehen  ist,  angenäht. 
Diese  Bänder  werden  über  die  Schulter  durch  die  Achselhöhle 
geführt,  über  dem  Rücken  gekreuzt  und  an  einer  etwas  ein- 
wärts von  der  6pina  ant.  sup.  befestigten  Messingagraffe  ein- 
gehängt. (Da  das  Modell  zum  Korsett  in  der  Schwebe  her- 
gestellt ist,  so  muß  auch  das  fertige  Celluloidkorsett  in  der 
Schwebe  angezogen  werden.) 

Ganz  in  derselben  Weise  werden  Celluloidhülsen  für  das 
Bein  hergestellt,  natürlich  verwendet  man  hierzu  engeren 
Trikotschlauch  von  8 — 14  cm  Durchmesser.  Auch  hier  genügt 
eine  4 — 6fache  Schicht. 


PlaitfuB^inlagen  aus  Ce/hloiA  Herstellung  eines  Oips- 
bindennegativs  vom  unbelasteten  Fuß  und  danach  Verfertigung 
eines  Modells  mit  Gipsbrei,  Überziehen  des  Gipsmodells  mit  Nes- 
seltuch und  Befestigung  mit  Nägeln  am  Fnßrücken  des  Gips- 
modells. Darüber  wird  die  Hälfte  eines  aufgeschnittenen  Trikot- 
schlauches befestigt  und  dieser  mit  möglichst  dicker  Cellnloid- 
acetonlösung  2 — 3  mm  dick  so  lange  bestrichen,  bis  das  Maschen- 
werk versehwunden  ist.  Darüber  eine  zweite  Trikotlage,  die 
erst  mit  einer  dünnen  Celluloidlösung  bestrichen  werden  muß, 
damit  die  beiden  Trikotlagen  fest  miteinander  verkleben  und 
nicht  nachher  aufblättern,  dann  wieder  dicke  Celluloidlösung. 
Zwischen  der  2.  und  3.  Trikotschicht  fügt  man  an  den  Innen- 
rand des  Fußes  zur  Verstärkung  der  Plattfußsohle  zwei  exakt 
der  Wölbung  anzupassende  gebogene,  längs  verlaufende  Stahl- 
drähte ein.  Die  so  hergestellte  Plattfußsohle  wird  vom  Modell 
nach  1 — 2  Tagen  abgeschnitten,  derart,  daß  möglichst  viel 
von  der  medialen,  zur  Stütze  des  eingesunkenen  Fußgewölbes 
bestimmten  Fläche  und  ein  Außenrand  zur  Vermeidung  des 
Abgleitens  des  Fußes  von  der  Einlage  nach  außen  stehen 
bleibt.  Nach  vorn  soll  die  Sohle  bis  zum  Großzehenballen 
gehen.  Diese  Einlagen  haben  den  Vorzag,  daß  sie  in  jedem 
'was  ausgetretenen  Schuh  Platz  haben. 
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Herf tallung  von  komplixierten  orthopildi- 

f  ohen  Apparaten.  SehienenhölMenapparai  aus  Leder  und 
StahL  Als  Beispiel  sei  ein  Schienenhfllsenapparat  gewählt,  wie 
er  bei  einer  Kniegelenkstaberkaloee  verwendet  wird.  Nach  dem 
oben  beschriebenen  Beinmodell  macht  man  sich  ans  Papierscha- 
blonen eine  Hülse  des  Oberschenkels,  Unterschenkels  nnd  des 
Fnßes.  Das  danach  zugeschnittene  Leder  (sogenanntes  ortho- 
pädisches Waschleder)  wird  in  warmes  Wasser  gelegt  nnd  so 
lange  durchgeknetet,  bis  es  ganz  weich  geworden  ist,  dann  ttber 
das  Modell  fest  gespannt,  indem  man  es  mit  kleinen  Messing- 
stiiten  festnagelt  Natflrlich  kann  man,  wenn  man  anf  eine 
Beweglichkeit  des  Kniegelenks  von  vornherein  verzichten  will, 
Ober-  nnd  ünterschenkelhfilse  ans  einem  Btttck  walken.  Bei 
Verdnignng  mehrerer  Hfllsen  zu  einem  Oanzen  hat  man  soge- 
nannte Mnttern  nötig,  die  vorher  anf  dem  Gipsmodell  befestigt 
werden  nnd  sich  in  ihrer  Lage  anf  dem  flbergewalkten  Leder 
markieren.  Sind  die  Lederhfllsen  ganz  trocken,  so  haben  sie 
wieder  ihre  frtthere  Festigkeit  erreicht  nnd  stellen  starre, 
aber  elastische  Gebilde  dar.  Nach  Abnahme  derselben  vom 
Gipsmodell  werden  die  Mnttern  mit  Messingnieten  an  den 
Hülsen  befestigt.  Die  Mnttern  dienen  dazu,  eine  exakte  Ver- 
bindung der  seitlichen  Stahlschienen  mit  den  Lederhülsen  zu 
ermöglichen.  Die  seitlichen  Stahlschienen,  welche  geschmiedet 
werden  müssen,  haben  den  Zweck,  den  Hülsen  genügend 
Festigkeit  zu  geben,  nnd  dienen  außerdem  dazu,  die  Gelenke 
für  unseren  Hülsenapparat  zu  tragen.  Endlich  können  an  dem- 
selben elastische  oder  starre  Kräfte  ihren  Ang^ffspunkt  haben, 
und  kann  durch  sie  die  Korrektur  einer  fehlerhaften  Stellung 
der  Extremität  erreicht  werden.  Die  Lederhülsen  bekommen 
vom  einen  Ausschnitt,  der  mit  einer  weichen  Lederlasche 
gedeckt  wird,  und  endlich  werden  noch  Lederschnürleisten 
an  die  Hülsen  zur  Verschnürung  angesteppt.  Der  Fnßteil 
erhält  an  der  Ferse  und  am  Fußrücken  eine  solche  Ver- 
schnürung, und  die  Fußsohle  wird  durch  eine  genau  an- 
modellierte Metallplatte  verstärkt. 


Steffkereett  nach  Heeeing.  Dasselbe  setzt  sich  zusammen 
aus  einem  dem  Körper  genau  angepaßten  System  von  unter- 
einander verbundenen  Stahlschienen  und  einem  Drellmieder.  Jede 

28* 
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Hälfte  des  Drellmiedere  besteht  aas  7  Längsteilen  (3  RQcken-, 
2  Seiten-  und  2  Vorderteilen)  und  ans  der  sogenannten  Tro- 
chanterlasehe.  Das  stählerne  Gerüste  wiederum  besteht  auf 
jeder  Seite  seiner  Hauptsache  nach  ans  dem  Hüftbügel,  der 
dem  Verlaafe  des  Darmbeinkamms  genau  angepaßt  wird  und 
nach  hinten  die  Spina  post.  sup.  von  oben  her  zu  umgreifen 
hat,  um  dann  nahezu  rechtwinkelig  abgebogen  nach  unten  zu 
verlaufen,  aus  der  Armkrücke  und  zwei  die  beiden  ersteren 
verbindenden  seitlichen  Stahlschienen.  Eine  dritte,  in  der  Ver- 
längerung des  hinteren  Httftbügelschenkels  liegende  und  mit 
dem  Hüftbügel  fest  verbundene  Stahlschiene  gibt  endlich  dem 
Rücken  einen  federnden  Halt. 


^  -T  ^    i.  '        + 
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A. 

Ablatio  retinae,  KetzhautaUöaung.  Man  unterscheidet 
in  der  Therapie  operative  und  nichtoperative  Verfahren.  Man 
sollte  mit  letzterem  Verfahren  bei  frischer  Netzhantablösung 
immer  beginnen,  nnd  erst  wenn  man  nach  mehreren  Wochen 
absolut  keinen  Erfolg  sieht,  zu  den  meist  noch  weniger  Er- 
folg versprechenden  operativen  Verfahren  übergehen.  Bett- 
ruhe, womöglich  strenge  Rückenlage,  leichter  Drackverband 
auf  das  Auge  durch  3 — 4  Wochen ,  Ableitung  auf  den 
Darm,  Schwitzkur  mit  Natr.  salicyl.  (2  g  Natr.  salicyl. 
in  einem  Glas  Wasser  lösen,  je  eine  Hälfte  in  y^stttndllcher 
Pause  trinken,  dann  sofort  ins  Bett,  Einwickeln  in  wollene 
Tücher,  eventuell  noch  eine  Tasse  Fliedertee  und  zwei 
Stunden  schwitzen,  dann  sorgfältig  abtrocknen.)  Zwei  Tage 
hintereinander  Schwitzen,  am  dritten  Pause.  Wenn  das  Natr. 
salicjl.  nicht  vertragen  wird,  kann  man  subkutane  Pilo- 
carpininjektionen  anwenden.  Anstatt  des  Natr.  salicyl.  gibt 
man  mit  gutem  Erfolg  Aspirin  (1 — 2  g  abends)  als  schweiß- 
treibendes Mittel,  das  die  üblen  Nebenwirkungen  des  Natr. 
salicyl.  nicht  hat  (besseren  Geschmack,  kein  Ohrensausen,  kein 
Erbrechen  oder  Übelkeit  und  Angegriffensein  des  Magens 
hervorrufend).  Auch  werden  römisch  irische  Bäder  bei  man- 
chen Personen  von  Erfolg  sein.  In  neuester  Zeit  haben  sich 
Lichtbäder,  die  eleganteste  und  sauberste  Form  der  Schwitz- 
bäder, gut  bewährt.  Später  eventuell  Punktion  der  Ablösung 
durch  die  Sklera,  die  man  mehrmals  wiederholen  kann.  Er- 
folg zweifelhaft,  da  sich  die  abgelassene  subretinale  Flüssig- 
keit meist  bald  wiederherstellt.  Die  komplizierteren  operativen 
Verfahren  (vgl.  de  Weckers  Drainage  mit  Golddraht,  8chöler$ 
Injektion  mit  Jodlösnng,  Deuisehmanns  Transplantation  von 
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Glaskörper  vom  Kaninchen)  sind  verlassen  und  führen  fast  nar 
zum  gänzlichen  Untergang  des  Auges. 

Rp.  Füoearpini  muriaU 0,1^  OfS 

Aq.  detst* 10^0 

I>8.   Täglich  eine  Pravazsche  Spritze 
XU  injizieren. 

NB!  Billiger  als  ^ Aspirin'^  wird  dasselbe  Präparat  yer- 
schrieben  als  Tabletten  von  Acido-acetylo-salicylicnm  k  0,5 
und  1  g. 

Aooommodationtkrampf.  Es  handelt  sich  am  eine 
Kontraktion  des  M.  ciliaris.  Die  Folge  ist  ein  Heranrücken  des 
Fempnnktes.  Ein  emmetropisches  Ange  wird  kurzsichtig,  ein 
kurzsichtiges  zeigt  einen  höheren  Grad  Myopie.  Therapie: 
Allgemeine  Schonung,  Schonung  des  Auges,  eventuell  Er- 
schlaffung des  Ciliarmuskels  durch  eine  Atropinkur  (l^/oige 
Lösung  einmal  täglich).  Sorgfältige  Bestimmung  der  not- 
wendigen Brillen. 

AcOOmmodationslähmang.  Es  kann  in  der  Nähe 
nicht  mehr  gelesen  werden.  Die  Therapie  hat  sich  nach  der 
Ätiologie  zu  richten.  Als  häufigste  Erscheinang  tritt  Accom- 
modationslähmung  ohne  Sphinkterlähmung  (die  Pupille  reagiert) 
auf  nach  überstandener  Diphtherie.  Sie  geht  bei  roborierender 
Diät  und  allgemeiner  Schonung  sicher  in  einigen  Wochen 
vorbei.  Wir  finden  ferner  Accommodationslähmung  nach  In- 
toxikationen, innerer  oder  äußerer  Darreichung  von  Atropin, 
Duboisin,  Hyoscin  und  Scopolamin,  durch  Ptomaine  (Fleisch-, 
Wurst-,  Fischvergiftung ;  Prognose  gut),  femer  bei  alter  Sy- 
philis (man  untersuche  auf  Tabes  und  Paralyse),  bei  Diabetes 
und  bei  Contusionen  des  Auges.  Lokal  verwendet  man  Blut- 
entziehungen (4 — 6  natürliche  Blutegel  in  der  Schläfengegend 
oder  den  künstlichen  Heurteloupwiietk  Blutegel  ungefähr  25 — 30 
Gramm  Blut  genflgen),  Vesikantien  hinter  das  Ohr  und  Elek- 
trizität. Vorübergehend  läßt  sich  das  Leiden  durch  Instillation 
von  Eserin  beseitigen.  Wird  keine  Heilung  erzielt,  so  wird 
man  bei  beiderseitigem  Bestehen  Convexgläser  zur  Nahe- 
arbeit verordnen. 

Bp.  Eserini  salicyL 0,06 

Aq.  dest 10,0 

nS.   Täglich  1  Tropfen  in  das  Auge. 
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AldUfhatienuiif.  Man  kommt  meist  mit  Lokiü^ 
an&stbesie  aus.  Cocain  (2 — 5Vo)  wird  5 — 6mal  in  Pansen 
Ton  je  einer  Minute  in  das  Ange  getr&uf^H.  Der  Patient  muß 
dabei  das  Auge  geschlossen  halten,  noch  besser  wird  es  mit 
feuchter  Watte  bedeckt,  da  ein  cocainisiertes  Auge  tu  wenig 
blinzelt  und  die  Gefahr  der  Eintrocknung  der  Cornea  ent* 
steht  (Cocaintrflbung).  Femer  ist  an  bedenken,  daß  Cocain- 
lösong  meist  reich  an  Bakterien  ist,  daher  vorheriges  Er- 
hitzen  bis  80<*  nötig  oder  Zusatz  von  Sublimatlösung  1  :  5000. 
Conjnnctiva  und  Cornea  werden  in  ihrer  ganzen  Dicke  total 
an&sthetisch,  die  Iris  dagegen  nicht.  Als  Ersatzmittel  des 
Cocains  sind  gebräachlich  Encain,  Holocain  und  Alyptn. 
Tropacocain  wirkt  auch  aaf  die  Iris  anästhesierend.  Cocain 
zersetzt  sich  beim  Kochen,  Holococain  nicht. 

Bei  Lidoperationen  kann  man  Anftsthesio  erzielen,  wenn 
man  sterilisierte  5®/oige  Cocainlösung  oder  Schleich%che  Lösung 
(siehe  8.  442)  mit  einer  PravazHchen  Spritze  in  die  Lidhaut 
oder  die  Lidbindehant  spritzt. 

Bei  größeren  Operationen,  Exontoratio,  Enncleatio,  Pla- 
stiken etc.  wird  seit  Jahren  bei  uns  die  Narkose  nur  mit 
reinem  Äther  erzielt,  ein  Verfahren,  das  für  die  kurzen,  aber 
tiefen  Narkosen  in  der  Augenheilkunde  vorzOglich  und  absolut 
ungefAhrlich  ist. 

Bp.  Cocain,  tnuriat 0,2 

Aq.  dest 10^0 

Becent'0  coqu, 

I>8.  Zur  InsHUatian  Ö-^IO  Tropfen. 

Bp.  Cocain  vnuriat 0,5 

Aq.  desL  gteriL 10,0 

D8.  Zur  0ubkut.  Injektion  ^14—  Vt  Spritze. 

Bp.  Eticain*  hydrocM.  B. 0,1 

Aq.  dest. 10,0 

D8.  6  Tropfen  zur  InstilitUlon. 

Bp.  Holocain*  hydroehl* 0,1 

Aq.desU 10,0 

D8.  2—3  Tropfen  in  den  Co^funetivai^ 
Back. 

Bp.  Alypin 0,5 

Aq.deßt. 10,0 
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Rp.  Tropacocain*  hydroehL OgS 

Sa.Natr.cMw.  0,60/0 10,0 

8.  Bei  IrisoperaUonen  nach  dem  Car^ 
netUechniU  eifUräufeln» 

Rp.  Ck^cain.  muriiU* 0,1 

Mm*ph.  fnuriat* 0,025 

yatr.  chiarat 0,2 

Aq.  dest.  steriL     100,0 

I>8.  Schleieheehe  Lösung.  Zur  aubkui. 
Injektion. 

Die  Anftsthesie  bei  Cocain  beginnt  nach  ca.  2 — 4  Mi- 
nuten. Sie  wird  pasaeod  dadorch  unteretfitzt,  daß  man  zwischen- 
durch ein  paar  Tropfen  Adrenalin  (oder  Epirenan  oder  Supra- 
renin, siehe  Btrabismus  B.  462)  zusetzt. 

Solche  Mischungen,  die  sich  besonders  zur  subconjunc- 
tivalen  Injection  eignen,  sind  auch  fertig  zu  haben,  z.  B. 
Novocaln-Buprareninlösung  '/g  ccm  steril  in  zugeschmolzenen 
Röhrchen. 

NB.  Man  soll  Cocain  nur  als  lokales  Anistheticum, 
nicht  aber  fortlaufend  als  schmerzstillendes  Mittel  anwenden. 
Es  ist  ein  großer  Kunstfehler,  den  Tropfwftssem,  die  h&ufig 
und  lange  angewendet  werden,  Cocainlösungen  zuzusetzen, 
da  Cocain  ein  starkes  Epithelgift  ist  und  jede  Heilung  oder 
Regeneration  hemmt  oder  aufhebt. 

Antiiepfük  In  bezug  auf  die  Antiseptica  verhftlt  sich 
das  Auge  etwas  anders  als  die  übrigen  Teile  des  Körpers. 
Als  die  Antiseptik  aufkam,  wurde  das  Auge  oft  mit  den  in 
der  Chirurgie  gebräuchlichen  Antisepticis  (5<^/o  Carbol  und 
1  :  1000  Sublimat)  aus  Unkenntnis  verbrannt.  Carbolsäure 
wird  vom  Auge  überhaupt  sehr  schlecht  vertragen,  höchstens 
darf  1  VqI^  Lösung  angewendet  werden,  am  besten  wird  sie  aber 
überhaupt  vermieden;  Sublimatlösung  wenden  wir  1 :  5000  an. 

In  dem  normalen  Conjunctivalsack,  besonders  auf  dem 
Lidrand,  befinden  sich  immer  Bakterien,  das  Auge  muß  des- 
halb vor  einer  Operation  desinfiziert  werden.  Dieses  macht 
man  am  besten  so,  daß  man  schon  am  Abend  vorher  die 
Lidhaut  und  den  Lidrand  tüchtig  abreibt  und  durch  den  Con- 
junctivalsack reichUch  Sublimat  1  :  5000  fließen  läßt.    Dann 
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wird  das  Auge  mit  einem  dicken,  in  Sablimatlösnng  getauchten 
Wattebausch  bedeckt,  mit  Gnttaperchapapier  darüber,  zuge- 
bunden und  80  bis  zur  Operation  belasBen.  Man  kann  dann 
sicher  auf  Keimfreiheit  rechnen.  Direkt  vor  der  Operation 
wird  das  Auge  nochmals  mit  Sublimatlösung  irrigiert  Man 
vergesse  nicht,  auf  den  Tränensack  zu  achten.  Die  Instru- 
mente werden  folgendermaßen  behandelt:  Auskochen  10  Mi- 
nuten im  SchimmdbuschBcheu  Kocher  in  1^/oiger  Sodalösung. 
Abspulen  in  absol.  Alkohol.  Instrumente,  die  mit  septischen 
Bachen  in  Berührung  waren,  kommen  für  einige  Stunden  in 
2<^/oige  Ljsollösung. 

Atrophla  nervi  optici,  Sehne/^Msehwuni/.    Wir 

unterscheiden  die  prim&re,  nicht  entzündliche  Atrophie  (ophthal- 
moskopisch mit  scharfen  R&ndem)  und  die  Atrophie  nach  Ent- 
zündungen des  Sehnerven  (Papille  mit  verwaschenen  R&ndem, 
Oef&ße  verändert). 

Die  erstere  Form  ist  fast  immer  Teilerscheinung  eines 
schweren  Nervenleidens,  meist  der  Tabes  dorsualis,  nach  alter 
Syphilis  oder  der  progressiven  Paralyse.  Es  gelingt  keiner 
Therapie,  die  einmal  eingeleitete  Atrophie  zum  Stillstand  zu 
bringen,  jedoch  kann  man  die  Raschheit  des  Fortschreitens 
außerordentlich  beeinflussen.  Oft  ist  bei  zweckmäßigem  Ver- 
halten das  Sehvermögen  noch  jahrelang  zu  erhalten.  Allge- 
meine Schonung,  soweit  nur  möglich,  Aufenthalt  im  Freien, 
tägliche  Spaziergänge,  Badeorte  (z.  B.  Ems),  gute  Ernährung, 
Einschränkung  von  Tabak  uud  Alkohol,  Sorge  für  guten  Stuhl- 
gang. Behandlung  des  Grundleidens,  eventuell  antisyphilitische 
Kur,  jedoch  vorsichtig,  da  Schwächungen  des  Körpers  ver- 
mieden werden  müssen.  Viel  wurden  Strychnininjektionen  in 
die  Schläfe  empfohlen  zur  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes. 
Wirkung  zweifelhaft.  Elektrische  Behandlung,  auch  des  Seh- 
nerven (konstanter  Strom),  Kathode  auf  das  geschlossene  Lid, 
Anode  in  den  Nacken  oder  indem  man  den  Strom  quer  durch 
den  Kopf  leitet  Innerlich  viel  Argentum,  gegeben  in  Pillenform. 

Rp.  Sirychninm  nUrie. O»! 

Aq.deat. 20,O 

I>8»  Anfangs  Vi»  ^päier  1  Ftav€U9ehe 
Spritze  tägUeh  unier  die  Haut  der 
Schläfe  (abweeheeindrechtsundl4nke). 
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Rp.  ArgetM  nitr» 0f5 

Bol.€Ub. 

Aq.  desim  q*  s» 

M.  f.  pUuL  No.  60. 

B8.  Smai  täglich  1-2  PUien. 

Die  entzttndliche  Atrophie  ist  das  Resultat  einer  ab- 
gelaofenen  EntzfindoDg  des  SebDerven  and  bleibt  auf  dem 
8tatns  qno  stehen.  Eine  Therapie  ist  außer  einer  gewissen 
Schonung  im  Anfang  nicht  mehr  notwendig. 


B. 

Bl6n]10rrllÖ6y  vgl.  Conjunctivitis  gonorrhoica, 
ß.  450  f. 

Blepharitis,  Entzündung  de9  LidrandB9\W\i  untei^ 
scheiden  Blepharitis  sicca  oder  Blepharadenitis  und 
Blepharitis  eczematosa.  Bei  der  ersteren  Form  sind  die 
Wimpern  an  der  Wurzel  mit  feinen,  unz&hligen  Schuppen 
bedeckt  (wie  Mehlstaub  aussehend),  unter  denen  das  Epithel 
erhalten.  Bei  der  Blepharitis  eczematosa  ist  der  Lidrand 
mit  Borken  bedeckt,  unter  denen  das  Epithel  fehlt,  also  ein 
Geschwürsgrnnd  zutage  tritt.  Meist  besteht  dabei  ein 
Gesichts-  oder  Kopfekzem. 

Bei  Blepharitis  sicca  ist  der  Lidrand  zuerst  durch 
Abreiben  mit  warmem  Wasser  oder  Ol  sorgfältig  zu  reinigen, 
bis  keine  Schuppe  mehr  sichtbar  ist,  dann  Einreiben  von 
Unguentum  flavum  oder  einer  anderen  Lidsalbe  auf  den  Lid- 
rand. Allabendlich  zu  wiederholen,  bis  keine  Schuppen  sieh 
mehr  bilden,  dann  Adstringens  (Zink,  Tannin)  als  Tropfwasser 
hinterher  gegen  die   immer  dabei  bestehende  Conjunctivitis. 

Bei  Blepharitis  eczematosa  sorgfältige  Ablösung  der 
Borken,  Betupfen  der  Geschwttrsrflnder  mit  Höllensteinlösung 
(2 — 3  %),  dann  Salbenverband  (messerrflckendick  auf  ein  Leine- 
wand- oder  Borlintlappchen),  der  alle  paar  Tage  gewechselt 
wird,  bis  die  Geschwttrsfl&chen  sich  gereinigt  und  mit  Epithel 
überzogen  haben.  Dann  bei  Ekzem  im  Gesicht  eventnell  noch 
ein  paar  Wochen  Bepinseln  mit  Pix  liquida. 
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AügfflMiAbclaBdlu^  der  dabd  hisfif:  besUiiMidett 
Skrofulöse:  Lebertrui  oder  Oasin  (^f^o$dbriii),  SoolM^W, 
Kapetsersehe  Schmiersdf «ikur. 

A.  Za  ümsdiUsen: 


Bp.  AeH.  phumbi ^0^0 

ns.  IS  Trafen  in  eim   tiUuf   l»>Mäier 


Rp.  Camphor. 0f4 

JjocU  atil/Vf  r. 4^0 

Caie.  depmraU ^0 

Aq»  JSaaar. 4^0 

Outn.  arabm 0f8 

(Sog.  Lotio  KummerfeidO 
I>&    3or  Gebrauch  $tu  BctiHUtiH.    Vor 
Schiafengehen  mit  FinsH  auf  die  IM- 
ränder  aufsfitragetu 

VLp.  Katr.  borae 1^0 

Aq.  iauroe» 20^0 

Aq.  JRosar 2df0 

Aq,  desU lÖOfO 

D8,  Augenwasser.  Morgens  und  abends 

eiwas  auf  ein  Ttich  gießen  und  damit 

die  Augen  befeuciiten. 

B.  Salben: 

Bp.  Hydrarg.  oocyd,  via  humid. 

parat 0^1— 0^2 

Vaselin.  american. ad  10,0 

JD8.  Augensalbe. 

Bp.  Vng.  diach.  Hebrae 

Vaselin.  americ 3S  J0,0 

JD8.  AugenUdsaibe. 
Bp.  Mesorcini 0,V 

Vaselini     V0,0 

I>8.  Augenlidstabe. 

Bp.  lAth.  sulf.  icMhyol 4,0 

Ungt.  eeruss»  ca/mph 8,0 

Land 25,0 

JD8.  Ichthyolsalbe. 
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Bp.  Aeid.  saUcyl 0»4 

VtiseUn. IO9O 

Zine*  OQcyd. 5^0 

AmyU Ö9O 

(Pasta  atUieylica.) 

J>8.  Messerrückendick  aufzustreiehen» 

Bp.  Zinc.  ooeydm dOfO 

Lanolin. ßOfO 

VaseL  atner.  flav. 20,0 

Oiei  c€idini I69O 

DS.  EkzemsaXbe* 

NB.  Letzteres  sehr  gat  bei  Gesichts-  lud  Lidekzem,  darf 
aber  nicht  in  das  Ange  kommen! 

C  Bei  altem,  abgeheiltem  Ekzem: 

Zinc  OQcyd.  €Ub ßfO 

AmyU  trit.     • 10,0 

Ml>.  In  scatuUu 
8»  Streupulver. 

Bp.  Bic.  liquid. 

Olei  olivar aä  15,0 

MD8.  Teeröl  äußerlich. 


c. 

Cataraot,  Staat.  Eine  medikamentöse  Behandlang  der 
Gataracte  gibt  es  nicht  Die  behaupteten  medikamentösen 
Heilangen  des  Staars  bernhen  meist  daranf,  daß  die  Linse  in 
seltenen  Fallen  nach  Jahren  so  schrumpfen  oder  sich  resor- 
bieren kann,  daß  eine  freie  Lflcke  entsteht.  Man  anterscheidet 
weiche  Gataracte  (bis  circa  znm  30.  Lebensjahre)  and 
harte  (darüber  hinaas  ist  ein  harter,  anaaf lösbarer  Kern 
vorhanden).  Bei  der  weichen  Cataract  wird  zaerst  die 
Discission  der  Linsenkapsel  gemacht.  Darch  das  eindringende 
Kammerwasser  trflbt  sich  von  der  Linse  das,  was  eventaell 
noch  darchsichtig  war  (z.  B.  bei  Schichtstaar),  and  die  Linsen- 
massen quellen  aus  der  Discissionswande  heraus.  Dann  l&fit 
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man  die  weiehen,  gequollenen  Linsenmassen  ans  dem  Ange 
herans,  indem  man  mit  der  Lanze  einfach  einen  Schnitt  in  die 
Hornhaut  macht  und  diesen  darch  Drnck  mit  dem  Löffel  zum 
Klaffen  bringt  (v.  Graefesche  modifizierte  Linearextraktion). 
Harte  Cataract  (s.  senilis).  Prüfung  von  Lichtschein  und 
Projektion.  Der  ßtaar  ist  reif,  wenn  die  ganze  Linse  getrübt 
ist.  Bei  beginnender  Cataract,  wenn  die  Trübnng  in  der 
Mitte  sitzt,  wird  das  Sehvermögen  manchmal  besser,  wenn 
man  durch  Atropin  künstliche  Mydriasis  macht,  so  daß  der 
Patient  an  der  Trübung  vorbeisehen  kann.  (Atrop.  sulf.  VsVoi 
jeden  sechsten  Tag  1  Tropfen.) 

Operationen :  Die  Reklination  der  Linse  in  den  Glaskörper 
ist  in  zivilisierten  Staaten  verlassen.  Die  Extraction  geschieht  ent- 
weder durch  den  v.  Crraefeschen  peripheren  Linearschnitt  (mit 
Iridektomie)  oder  durch  den  Lappenschnitt  (ohne  Iridektomie). 
Die  einzelnen  Phasen  der  Operation  nach  sorgfältigster  Desinfi- 
zierung (s.S.  442  f.,  Antisepsis  des  Auges)  sind:  Fixierung 
des  Auges  (Sperrelevateur,  Fixierpiuzette) ,  Homhautschnitt 
(f7.  Graefes  halmartiges  Messer),  Iridektomie,  Discission  der 
Kapsel,  Entbindung  der  Linse,  Toilette  des  Auges  (Aus- 
streichen der  Linsenreste,  Reponieren  der  Iriscolobom- 
schenkel  etc.),  Verband. 

Chalazion.  Vereiteruug,  respektive  chronische  Ent- 
zündung einer  Meiham%chen  Drüse  innerhalb  des  Tarsus.  Nach 
Ektropioniernng  des  betreffenden  Lides  sieht  man  die  promi- 
nente und  gerötete  Stelle.  Warme  Kataplasmen  genügen 
meist  nicht.  Incision  durch  einen  Schnitt  senkrecht  zur  Lid- 
achse und  Ausräumung  der  Granulationsmassen  durch  Druck 
oder  den  scharfen  Löffel,  Entfernung  der  Kapsel. 

Chorioiditis  9  MderhauienUändung.  Sie  ist  seltener 
ein  reines  Augenleiden  (bei  hochgradiger  Myopie,  Verletzungen 
des  Auges,  meist  nach  Infektionen  des  Inneren  des  Auges), 
meist  liegt  ein  Allgemeinleiden  zugrunde  (alte  Lues,  Tuberku- 
lose, alte  Malaria,  allgemeine  Ernährungsstörungen,  wie  AnSmie, 
Chlorose,  Leukämie).  Ermittlung  des  Grundleidens  wichtig 
und  Behandlung  dementsprechend.  In  frischen  Fällen  sucht 
man  durch  ableitendes  Verfahren  die  Resorption  der  Exsudate 
in  der  Chorioidea  anzuregen;  Jodkali,  Schmier-  und  Schwitz- 
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karen  (vgl.  8.  439,  Ablatio),  BaliniBche  Abführmittel;  bei 
starker  Hyperämie  deB  AogeDhintergmiides  BlotentziehoDgen 
an  der  Schl&fe  oder  am  Proc.  mastoideos.  SchonnDg  der  Augen 
(raachgraae  Brille),  Atropinkor  verbanden  mit  mäßiger 
Dankelkur.  In  neuerer  Zeit  siod  vielfach  subconjunctivale 
Kochsalzinjektionen  (0,67oy  täglich  einmal,  abwechselnd  rechts 
und  links  je  eine  halbe  Pravaz^h»  Spritze)  angewendet  worden* 

Bp.  Kali  Jodat S^O 

Aq.  degL ^00,0 

8.  2—3mal  täglich  1  Eßlöffel. 

Billiger  ist: 

Rp.  Kaii  jodat 12,0 

I>8.   In   V  lAter    Wasser   aufzulösen* 
3mal  täglich  1  Eßlöffel  in  Milch. 

OoBjunotivltis  simples  (catarrhalis),  Bindehaut- 
entzundung.  Wir  finden  mächtige  Schwellung  and  Rötung 
der  Conjunctiva  mit  geringer  Absonderung.  Die  akute  Form 
wird  meist  durch  Ansteckung,  die  chronische  häufiger  durch 
äußere  Schädlichkeiten  (Staub,  Rauch,  Wind)  bei  empfind- 
licher Haut  hervorgerufen. 

Rp.  Acet.  plumbi 20,0 

I>S.  12  Tropfen  in  ein  Olas  Wa^sser  zu 
Umschlägen. 

Rp.  Kumb.  €icet.  neutr. 0,025 

Aq.  desl. 10,0 

8.  2nujU  tägUclh  Hnxuträufeln. 

Rp.  Zinc.  sulf. 0,0Ö 

Aq.  foenic. 

Aq.  dest oä  10,0 

D8.  Augentropfen.  Zweimal  täglich  ein 
paar  Tropfen  einträufeln. 

Rp.  Zinc.  sulf. 0,6 

Tinct.  op. 1,0 

Aq.  laurocer. 60,0 

Aq.  dest. 160,0 

D8.  Augenwasser  zu  Umschlägen. 
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10,0 


COBjmiCtiiritis  felMeolarig,  Es  entwickeln  sieh  nea 
gebildete  Follikel,  nindliche,  steeknadelkopfgroße,  hellrötliche, 
halb  darchscheinende  Prominenien.  Oft  fehlen  dabei  entaflnd- 
liehe  Encheinongen.  Therapie:  Gute  Luft,  Bewegung  im 
Freioi  (die  bei  Seholkindern  so  hlnfigen  Follikel  yerschwinden 
meist  Ton  selbst  in  den  Ferien),  h&afige  Waschungen  der 
Angen.  Umschlige  mit  Acidum  boricam  (2-^Vo)  ^^^  Blei- 
wasser. Als  Instillation  dient  am  besten  das  Ton  Förster  emp- 
fohlene Natr.  biboraeicom. 

Folliknlai^tarrh  kann  nach  Yemnreinigangen  der  yer- 
schiedensten  Tropfwasser  entstehen  (AtropinconjuuctiTitis), 
diese  sind  dann  anszasetsen  oder  jedesmal  sorgfUtig  vor  dem 
Gebranch  anszokochen. 

Bp.  AcitL  bariei  crysU 30^0 

in  Seatuia. 

nS.  1  TeeiöffH  in  einem  Glas  heißem 
Wasner  (NB.  lösisichnichtin  kaitem!) 
aufiösen,  eieiien  iassenf  dann  9u  Um- 
efMägen. 

Rp.  Jfatr*  bihorae. 0,4 

Aq.  desL 20,0 

D8,  Augentropfen.  2mal  täglich  ein- 
träufeln,  danach  kaUe  UmscIUäge. 

OooJanotlTiti«  diphtherloa.  Es  bilden  sich  meist 

weiße,  abziehbare  Membranen  auf  der  Conjunctiva  der  Lider. 
Da  diese  jedoch  auch  sonst  Torkommeo ,  so  ist  der  Ijöffler- 
sehe  Diphtberiebacillns  nachzuweisen.  Sofort  Isolierungi  da 
sehr  ansteckend.  Abziehen  der  Membranen  und  Pinseln  mit 
2<>/oigem  Argentum  oitricum  einmal  t&glich.  Mehrmals  am  Tage 
Umschläge  und  Ausspülungen  mit  BubiimatlOsung  1  :  60üO| 
dann  Allgemein behandiung;  Injektion  des  AeArm^schen  Herums. 
Tritt  Keratitis  hinzu,  so  ist  Atropin  (1%)  mehrmals  tAglich 
zu  geben. 

Croner,  Therapie.  6.  Avfl.  29 
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Bp.  Argent.  nitr 0,3 

Aq*  deat lß,0 

JDm  In  Olaa  mit  weitem  HalSf  zum,  IHnaelnm 

Rp.  Aq*  chlortU*  recent*  par 50,0 

nS.  1  Teelöffel  in  ein  Qlas   Wasser  zu 
Umschlägen» 

OonJunotiTitis  gonorrhoica.  Die  Prophylaxe  er- 
heischt eine  große  Rolle.  Bei  Erwachsenen,  die  einen  Tripper 
akqniriert  haben,  warne  man  vor  Berührung  der  Aagen,  gründ- 
liches, jedesmaliges  Waschen  der  Hände  mit  Wasser  nnd  Seife 
nach  Berührung  mit  dem  Eiter.  Nach  der  Grebart  empfiehlt 
sich  in  verdächtigen  Fällen  die  Anwendung  des  Credf^schen 
Verfahrens,  d.  h.  eine  Instillation  eines  Tropfens  2<^/oiger 
Argentum  nitr.-Lösnng  (besser  nur  VaVo?  ^^^^  unten)  in 
jedes  Auge.  Die  Augen  dürfen  mit  dem  Badewasser  nicht  in 
Berührung  kommen. 

Bei  einseitiger  Erkrankung  empfiehlt  sich  bei  Erwachsenen 
ein  Schutzverband  des  gesunden  Auges  durch  Glimmer  oder 
ein  ührglas  mit  Heftpflaster  umher.  Zur  Behandlung  ist  Ar- 
gentum nitricum  oder  seine  Ersatzmittel  Protärgol  oder  Argen- 
tamin  am  besten.  Die  klassische  v,  Graefesche  Schule  bevorzugte 
täglich  einmalige  Pinselungmit  einer  3^/oigen  Lösung,  ich  emp- 
fehle mehr  schwache  (Vs^^*  VioVo^S®)  Argentumlösungen  und 
spüle  damit  oftmals  am  Tage  den  Eiter  aus  dem  Auge.  Dabei  muß 
man  alles  Wischen  und  Pinseln  vermeiden,  weil  dadurch  leicht 
(besonders  durch  ungeschickte  Laienhände)  die  Cornea  ver- 
letzt werden  kann,  was  sehr  verhängnisvoll  ist.  Man  läßt 
einfach  aus  einer  gewissen  Entfernung  über  dem  Auge  ver- 
mittelst eingetauchter  Watte  oder  mit  einer  Flasche  mit  durch- 
bohrtem Stöpsel  die  Flüssigkeit  in  die  Lidspalte  laufen,  wobei 
man  die  Lider  auf-  und  zumacht.  So  wird  aller  Eiter  entfernt. 
Bei  heftiger  Lidschwellung  nur  ein  paar  Tage  lang  Eisum- 
schläge. 

um  die  Maceration  der  Cornea  durch  den  Eiter  zu 
vermeiden ,  empfehlen  viele  Autoren  das  Einstreichen  von 
Salben  (Imal  täglich).  Qerühmt  wird  in  neuester  Zeit  Lenicet- 
salbe  oder  Bleno-Lenicetsalbe ,  vorrätig  5%  und  IO^'/q 
(Dr.  Beisa,  Berlin)  in  Originaltuben  oder  Euvaselin  (Dr.  Beiaa) 
in  Originaldosen. 
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Bp.  ArgeiUm  nitrie» 2,0 

Aq.  deat. 100,0 

nS.  Zum  Finaein. 

Bp.  ArgenU  nUric 0,5 

Aq.  deMi. 500,0 

I>8*  Zum  AuaapiUen* 

Bp.  ^Frotargol 1,0 

Aq.  deat. 100,0 

n/SU  Zum  Finseln. 

Bp.  Argentamin 3,0 

Aq.  deat 100,0 

I>8.  Zum  Binsein.  . 

Bp.  Ichthargan 1,0 

Aq.  dest. 100,0 

I>8.  Zum  Finseln. 

Go]]jiinotivitii(granuloBa)traohomatoiay  Tra- 

ohom,  äg/ptisehe  Augenentzündung.  Es  finden  sich  massen- 
hafte, schmutzigrot  aussehende,  froschlaichartige  Follikel  (Tra- 
chomkörner) anf  beiden  Lidern  mit  heftiger  Entzündung  und 
papill&rer  Schwellung.  Man  unterscheidet  medikamentöse, 
mechanische  und  operative  Heilmethoden.  Unter  den  Medika- 
menten sind  zwei  hauptsächlich  zu  nennen:  Pinselungen  mit 
Argentum  nitricum  (2%)  in  frischen  Fällen,  besonders  wenn 
starke  Sekretion  vorhanden  ist,  Cuprum  sulfnricum,  um-  die 
Follikel  zur  Resorption  zu  bringen.  Letzteres  wendet  man  am 
besten  an  in  Form  eines  Kristalles,  des  sogenannten  Blau- 
stiftes, womit  man  täglich  einmal  die  ganze  Lidfläche  gleich- 
mäßig und  sanft  bestreicht.  Sofort  kalte  Umschläge  hinterher. 
Aussetzen,  wenn  der  Reizzustand  des  Auges  bleibend  sich 
erhöht.  Kommt  Patient  nicht  täglich  zum  Arzt,  so  verordnet 
man  zweimal  täglich  Cupr.  sulf.-Lösung  Va^/o^S^  einzuträufeln. 
Auch  in  Salbenform  (iVo)  ^^^  ^  anwendbar. 

Manche  Ärzte  ziehen  nach  ArlU  Vorgang  das  Ouprum 
citricum  vor,  meist  als  Salbe,  wie  es  jetzt  unter  dem  Namen 
Guprocitrol  in  Zinntuben  zu  1 — 5  g  in  der  Schürer  van 
Waldheiimcheu  Apotheke,  Wien,  erhältlich  ist.  Mit  einem 
Glasstab  wird  davon  täglich  einmal  etwas  in  den  Conjunctivalsack 
gebracht  und  verrieben.  Es  reizt  weniger  und  kann  deshalb 

29* 
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zur   eigenen  Applikation   wohl   den  Patienten    in   die  Hand 
gegeben  werden. 

Ancli  Jodpräparate  sind  vielfach  angewendet  worden; 
80  Jodtinktur  (Tinct.  Jodi  1,0,  Olycerin  15,0)  als  Angen- 
tropfwasser,  Jodoform  als  Btrenpalver  oder  in  Salbenform, 
das  reine  Jod  (^/^  bis  1%)  gelöst  in  Olycerin  mittelst  eines 
WattebftQschchens  auf  die  umgestülpten  Lider  getupft  oder 
ein  Ätzstift  aus  reiner  Jodsllnre  (reine  Jodsfture  wird  mit 
einer  ganz  geringen  Menge  Wasser  zu  einer  plastischen  Masse 
angerührt  und  über  eine  Glasplatte  hingewalzt).  Damit  wird 
etwa  jeden  dritten  Tag  ge&tzt,  der  Schmerz  ist  intensiv, 
jedoch  rasch  vorübergehend. 

Von  den  mechanischen  Verfahren  ist  die  JT^tnt^sche 
Methode  zu  nennen.  Man  taucht  einen  Wattebausch  in 
Sublimat  1 :  3 — 5000  und  reibt  damit  fest  die  erkrankte 
Schleimhaut  ab,  alle  paar  Tage  wiederholend,  bis  die  Römer 
verschwunden  sind. 

Die  operativen  Verfahren  haben  den  Vorzug,  daß  sie 
das  Verfahren  sehr  abkürzen,  was  bei  Massenerkrankungen 
ein  großer  Vorzug  ist.  Doch  sind  sie  alle  nicht  radikal.  Es 
empfiehlt  sich,  immer  noch  eine  medikamentöse  Behandlung 
anzuschließen.  Mit  der  Knappnchen  Rollzange,  ähnlich  einer 
Wringmaschine,  werden  die  frischeuTrachomkömer  ausgedrückt. 
Bei  älterer,  tieferer  Infiltration  empfiehlt  sich  die  Bzcision 
der  Übergangsfalten  oder  des  Tarsus. 

Das  Trachom  ist  ansteckend !  Es  sind  deshalb  entsprechende 
Mafiregeln  zu  geben.  Am  geflihrlichsten  ist  es,  schmutziges 
Waschgeschirrwasser  oder  Handtücher  zu  gebrauchen. 

Rp.  Ein  KupfersHft  xtttn  louchieren. 

Bp.  Cupr.  maf. 0,0^ 

Aq*  desi» 16f0 

JD8.  Kupfertropfen,  2nud  tägiich  eU^ 
triUifein. 

Bp.  Cupr.  9ulf. 0,05— Oft 

VtMeHni  aib 10^0 

JOS.  KupferseUbe» 

(NB.  Bei  Narben  und  Pannus.) 
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Goojimotiiritii  phlyotaeniilosa  (sorophuiosa, 

eczematosa).  Gewöhnlich  liegt  Skrofulöse  zagnude,  meist 
finden  sich  auch  noch  andere  Ekzeme  in  der  Nase,  den  Ohren, 
auf  Wange,  Kopfhaut  etc.  Solange  diese  bestehen,  rezidiviert 
die  Angenentztindang  immer  wieder.  Also  zunächst  Allgemein- 
behandlang,  Diät,  Eisen,  Lebertran  oder  Ossin  (Stroschein), 
kalte  B&der,  eventnell  Soolbftder,  frische  Lnft  nnd  alle 
hygienischen  Maßregeln.  Da  oft  Verstop  fang  besteht,  emp- 
fiehlt sich  meist  die  Einleitung  der  Kar  bei  Kindern  durch 
ein  Calomelpulver  innerlich.  Lokal  einmal  tftglioh  erbsen- 
groß ünguent.  flamm  1  Vo  einstreichen  nnd  mit  den  Lidern  ver- 
reiben. In  späteren  Stadien  zur  Auf  heUung  Einpudern  von 
feinstem  Calomel, 

Bp.  Hydrarg.  axyd.  via  humid*  parat.    Ofl 

V€U€Un.  aibi 10,0 

(Sog.  JPagensteehersche  Saibe.) 

Rp.  Cocain 0,1 

r€i8elin 3,0 

(Bei  lAehtscheu.) 

Bp.  Calomelan.  mtbtU.  puiver. 6,0 

I>8.  Zum  Einstauben  mit  einem  FinseL 

Bp.  Hydrarg.  ehlorat. 
sab.  sulf.  aur. 

Tulv.  tot.  Conii  mac. aä  O9O6 

Sacch.{Ub 0,5 

M.f.  pul/v.  JD.  tat.  doa.  No.  XU. 

S.  2—4mai  täglich  1  Pulver. 

(Pulvis  €mtiscrophulosu8  von  Oraefe.) 

Corpora  aliena»  Fremdkörper,  a)  Im  Conjuncti  val- 
sack.  Wenn  kleine  Fremdkörper  mit  geringer  Gewalt  in  das 
Auge  gelangen,  so  versucht  gleich  die  Tränendrüse  durch 
einen  Strom,  der  wie  ein  Irrigator  wirkt,  den  Fremdkörper 
herauszuschwemmen,  was  ihr  auch  oft  gelingt.  Ruhig  tränen 
lassen,  nur  nicht  am  Auge  reiben,  sonst  setzt  sich  der  Fremd- 
körper fest.  Sitzt  er  dauernd  unter  den  Lidern  fest,  i^tro- 
pionierung  der  Lider  and  Ans  wischen  mit  nasser  Watte. 
Danach  kühle  Umsehläge. 
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b)  In  der  Cornea.  In  der  Hombant  haften  fast  nnr 
kleine  fiisenstflckchen^  die  beim  Abspringen  glühend  werden 
und  sich  einbrennen,  oder  sehr  scharfkantige  Kohlen-  oder 
Koksstflckchen.  Andere  ßlttckcben  werden  dnrch  die  natflr- 
Uche  Elastizität  des  Bulbus  zurttckgeschlendert.  Untersuchung 
mit  fokaler  Beleuchtung  oder  mit  Lupen.  Nach  Cocainisierung 
(2<^/oige  Lösung  2 — 3mal  instillieren,  aseptisch !)  Auskratzen 
mit  der  Staamadel  oder  dem  Hohlmeißel.  Verband  nur  ftir 
einige  Stunden. 

c)  Im  Innern  des  Auges.  Metall  dringt  meist  asep- 
tisch ein,  da  es  beim  Abspringen  glfihend  wird.  Es  schädigt 
aber  das  Auge  dadurch,  daß  es  sich  in  der  Augenflflssigkeit 
löst.  Eisen  läßt  sich  magnetisch  extrahieren.  Mit  dem  Side- 
roskop  (astatisches  Nadelpaar)  wird  die  Diagnose  gestellt, 
ob  Eisen  im  Innern  sich  befindet.  Ist  das  Eisen  im  vorderen 
Abschnitt  des  Auges  (yordere  Kammer,  Linse,  Iris),  so  macht 
man  einen  Einschnitt  und  zieht  den  Körper  mit  dem  Hand- 
magneten aus.  Befindet  er  sich  hinten,  so  zieht  man  ihn 
mit  dem  Riesenmagneten  nach  vom  und  y erführt  dann 
ebenso. 

Am  schlechtesten  wird  Kupfer  vertragen,  das,  wenn 
auch  keimfrei,  doch  chemische  Eiterung  macht.  Kann  man 
das  Stück  nicht  extrahieren,  so  geht  das  Auge  unter  heftiger 
Entzündung  zugrunde.  Andere  Fremdkörper  machen  meist 
Infektionen  des  inneren  Auges.  Einige  Tage  abwarten,  dann 
eventuell  Enukleation  wegen  Gefahr  der  sympathischen  Ent- 
zündung des  anderen  Auges. 


D. 


Daoiyooyititis.  Die  a  k  u  t  e  V  e  r  e  i  t  e  r  u  n  g  des  Tränen- 
sackes verhält  sich  wie  ein  Absceß  unter  der  Haut  und  ist 
als  solcher  zu  behandeln.  Warme  Kataplasmen  und  Incision 
zur  richtigen  Zeit. 

Häufiger  ist  die  chronische  Dacryocystitis  oder 
Dacryo-Cysto-Bleiinorrhoe.   Hierbei  fehlen  äußere  Ent- 
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zündangfierscheiDODgen,  aber  anf  Drnck  auf  den  Tr&nensack 
entleert  Bieh  Eiter  ans  den  Tränenpnnkten.  Dieser  Eiter  ist 
sehr  yimlent  nnd  wird  bei  den  geringfügigsten  Yerletznngen 
oder  Operationen  dem  Ange  verhängnisvoll  (Ulcns  serpens). 
Behandlang:  Bchlitznng  der  Tr&nenröhrchen  mit  dem  Weber- 
schen  Messer,  Durchspritzen  mit  der  Anehehen  Spritze  oder 
bei  Striktnren  Sondieren.  Rascher  kommt  man  zom  Ziel  mit 
der  Exstirpation  des  Tr&nensackes. 


G. 

Olankom,  gränsr  Staat,  Das  Wesen  des  Olankoms 
beruht  in  der  intraocularen  Drucksteigerung.  Diese  kann  rasch 
vor  sich  gehen  (akutes  Glaukom)  oder  sich  allmählich  entwickeln 
(chronisches  Glaukom).  Die  Miotica,  Physostigmin  (==  Eserin) 
und  Pilokarpin  sind  geeignete  Mittel,  um  den  Druck  sofort 
herabzusetzen.  Sie  wirken  nur,  solange  die  Iris  noch  nicht 
atrophisch,  d.  h.  noch  kontraktionsfähig  ist.  Ihre  Wirkung 
ist  auch  nicht  anhaltend,  sondern  mit  dem  Nachlaß  der  Miosis 
stellt  sich  der  erhöhte  Druck  wieder  ein.  Sie  sind  also  keine 
Heil-,  sondern  nur  {Palliativmittel.  Cave  Atropin!,  das  den 
Druck  erhöht.  Ist  einmal  sieber  Glaukom  diagnostiziert,  so 
sollte  sobald  als  möglich  dielridektomie  gemacht  werden. 
Andere  Autoren  empfehlen  an  deren  Stelle  die  Sklerotomie 
oder  die  Ablösung  des  Corpus  ciliare  an  einer  Stelle,  Cyclo- 
dialyse  (nach  Heine), 

Bp.  BhysogHgm,.  salicyl 0,0ß 

Sublimat 0,002 

Natr.  chia9*at. 0,01 

Aq.  dest 10,0 

D8*  Augentropfen. 

Bp.  Püocarp.  tnuri€U. 0,2 

Natr.  chloraU 0,01 

Sublimat. 0,002 

Aq.  dest. 10,0 

J)S.  Augentropfen. 
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H. 


Vereiw  ^^  '"'^  «er*/a/»itiir/i.  Das  Hordeolum  ist  eine 
eehtX  ^^  if*°®'  Haarbalgdrüse  einer  Cilie.  Die  öflfonng 
Derfnrlr  ^  ^^^^  ^^'  Wanne  Umschläge  nnd  nach  Spontan- 
dsion  niannelles  Ausdrücken  des  Inhaltes,  eventuell  In- 


I. 

j  .      .  *»  ^V^'^^ogenhauientzunilung.  Bei  Entzündungen 
der  ins    ist    das  Atropin   das    wichtigste  Heilmittel;    durch 
l  ,;'^''®^*^"»*löning     der    Iris    verringert    es    ihren    Blut- 
gena  i  una  verhindert  das  Auftreten  von  Verwachsungen  des 
pupi  larrandes  mit  der  Linsenkapsel  (hintere  Synechien).  Bei 
entzünaeter  Ins  ist  die  Mydriasis  viel  schwerer  zu  erzielen 
als  hei   normaler.   Man   erhöht   die  Wirkung  des  Atropins, 
wenn   man    es   warm  macht  und  etwas  Cocain  zusetzt  (wo- 
aurch  sich  die  Lymphspalten  erweitern  und  die  Resorptions- 
ftbigkeit  steigt).  Man  gibt  Atropin  (iVo)  6— 12mal  in  Pausen 
yoD  jo  einigen  Minuten,  bis  die  Pupille  ganz  weit  ist,  respek- 
^ye  man  sieht,  daß  schon  Verwachsungen  da  sind  und  sie 
nicht   mehr   weiter   wird.   Kräftiger   wirkt   oft  eine  iVoige 
j^tropinsalbe.    In   Ausnahmeftllen   kann   man   auch  Atropin- 
piattchen   in    den    Conjunctivalsack   legen.    Nach   erreichter 
MydriasiB  lassen  meist  auch  die  Schmerzen  nach.  Kälte  wird 
schlecht  vertragen,    warme  Umschläge  (Kamillen-  oder  Bor- 
umschlÄge  2—4%)  sind  dagegen  sehr  wohltätig;   eventuell 
sind  feuohtwarme  Einpackungen  des  Auges  zu  machen.  Auch 
heiße  Dämpfe  aas  einem  Inhalationsapparat  gegen  das  Auge 
gerichtet  sind  ebenso  subjektiv  angenehm  wie  erfolgreich.  Bei 
anhaltenden  Schmerzen  Blutentziehnngen  in  der  Schläfe.  Aus- 
gezeichnet wirken  oft  Schwitzkuren.  Wenn  ringförmige  hintere 
Synechie  vorhanden  ist,  so  muß  man  nach  Ablauf  der  Entzündung 
eine  Iridektomie  machen,  um  Sekundärglankom  zu  verhüten. 
Die  Iritis  ist,  wenn  nicht  traumatisch,  immer  eine  All- 
gemeinerkrankung. Am  häufigsten  kommt  sie  vor  bei  frischer 
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Syphilis  (Bogenannte  Seknnd&rperiode),  ferner  bei  einer  relativ 
gutartigen,  d.  h.  häufig  abheilenden  TuberkuloBe,  nicht  selten 
hol  Gonorrhoe  auf  metastatischem  Wege  und  den  verschiedensten 
Infektionskrankheiten.  Die  Behandlung  hat  sich  nach  dem  zu- 
grunde liegenden  Leiden  zu  richten. 

Rp.  Atrap.  9ulf. O9I 

Cocain»  tnuriat 0,1 

Aq.  deaU IO9O 

I>S.   Vor  detn  O^rauchlanzuwämien. 
ö—12nuU  hintereinander* 

Rp.  Atropin.  eulf. 0,02/^ 

Natr.  iMwrat. O9OO5 

Sublimat. 0,001 

Aq.  desU 5f0 

D8.  8ub  eign.  veneni. 

Rp.  Atrop.  9uif. Ofl 

Aq.  dest.  quoad  s.  ad  eohU. 

VaseUnm  flav lOfO 

D8.  Atropinsalbe. 

Rp.  „T€Moid'*  Atrop.  eulf. 0,0003 

BurroughSf  Welcome  A  Co. 
I>S.  Je  ein  Piättchen  einlegen. 

Wenn  Atropin  nicht  vertragen  wird  (Ekzem,  Conjuncti- 
vitis), verordne  man  dessen  Ersatzmittel  Bcopolamin  (5mal 
so  wirksam  wie  Atropin)  oder  Duboisin. 

Rp.  Scopolamini  hydrobrom 0,02 

Aq.  dest 10,0 

Die  Allgeroeinbehandlung  hat  sich  nach  dem  zugrunde 
liegenden  Leiden  zu  richten.  Über  Schwitzkuren  und  ihre 
Modifikationen  siehe  unter  Ablatio  retinae,  S.  439  f.  Liegt, 
wie  in  den  meisten  Fällen,  eine  frische  Syphilis  vor,  so  machen 
wir  eine  energische  Schmierkur ,  danach  Jodkali  (5 :  200, 
3mal  tgl.  1  Eßlöffel)  oder  Sajodin,  das  besser  vertragen 
wird.  (Tabletten  zu  ^/|  oder  1  g,  davon  8  bis  5  tgl.) 

Bei  Verdacht  auf  Tuberkulose  Probeinjektion  Alttuber- 
Colin  T.  V.  1  mg.  Tritt  Reaktion  auf ,    dann  von  Neutuber- 
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calin  T.  R.  0,0002  g  jeden  zweiten  Tag.    Wir  steigen  nicht 
mit  der  Dosis. 

Eine  Punktion  der  vorderen  Kammer  mit  Ablassen  des 
Kammerwassers  wirkt  oft  sehr  günstig. 

Roborierende  Di&t:  Mastkur,  Kreosot,  Gondurangodekokt 
2 — 3mal  tgl.  2  Eßlöffel;  VaUntines  Meat  jnice  etc.  Luftver- 
änderung, Waldesluft  oder  Seereise. 


K. 


BlalkveriltKling^«  Bei  Explosionen  mit  ungelöschtem 
Kalk  kann  die  Masse  in  die  Augen  fliegen  und  Cornea  und 
Conjunctiva  ver&tzen.  Auch  der  gelöschte  Kalk  in  Form  von 
Mörtel  oder  Maurerspeise  wirkt  ebenso.  Die  Cornea  wird 
dann  meist  in  kurzer  Zeit  porzellanweiß,  die  Conjunctiva 
schrumpft  allmählich. 

Zunächst  sind  mit  einem  Wattebausch  oder  einem 
Stückchen  Leinewand  die  im  Bindehautsack  etwa  noch  haften- 
den Kalkstückchen  sorgfältig  zu  entfernen.  Darauf  wird  der 
Bindehautsack  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  reichlich 
ausgespült. 

Ist  die  Hornhaut  mitverätzt,  Atropin,  am  besten  in 
Salben  form. 

Zur  Aufhellung  der  Hornhauttrübung  ist  neuerdings 
mit  gutem  Erfolg  das  Berieseln  des  Auges  mit  neutraler 
5 — ^^/oigQT  Ammonium  tartaricum-Lösung  (zur  Neutrali- 
sation setzt  man  dem  käuflichen  neutralen  Ammonium  tarta- 
ricum,  das  gewöhnlich  noch  leicht  sauer  reagiert,  ein  paar 
Tropfen  Liquor  Ammonii  caust.  zu)  ausgeführt  worden. 

In  den  ersten  Tagen  wird  wegen  der  Reizbarkeit  und 
Schmerzhaftigkeit  das  Auge  zunächst  cocainisiert  und  darauf 
mit  einer  Undine  das  Auge  3mal  tgl.  20 — 30  Minuten  lang 
mit  der  Ammonium  tartaricum-Lösung  berieselt.  An  Stelle 
von  Ammonium  tartaricum  wird  in  allerjüngster  Zeit  eine 
Mischung  von  Chlorammonium  lO^o  und  Acidum  tartaricum 
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0,05®/o  empfohlen.  BerieseloDg  damit  ebenso  wie  mit  Ammo- 
niamtartrat.  Hanptsache  hierbei  ist,  daß  die  Lösang  mit 
der  Cornea  in  BerQhrang  kommt.  Behandlang  ist  über 
Monate  fortzusetzen. 

Keratitis    superfioialis    s.  phiyctaenaioa    s. 

eczematosa,  Ekzem  der  Hernhaut  (Siehe  anch  Conjunc- 
tivitis phlyctaenalosa  8.  453.)  Lokal  warme  Umschläge, 
Ung.  flavam,  Calomeleinpuderangen.  Stellt  sich  pericorneale 
Injektion  ein,  so  ist  sofort  Atropin  notwendig.  Antiscropha- 
löse  Behandlang. 

Keratitis    parenohsrmatofa  s.  interstitiaiis, 

pareneh/matese  Hernhauientzöndung,  Sie  entsteht  nnr  dnrch 
eine  Infektion  von  innen  her,  zugleich  mit  einer  Entzündung 
des  vorderen  Abschnittes  des  Tractus  uvealis.  Es  kommt 
hauptsächlich  darauf  an ,  die  Papille  weit  zu  erhalten ,  des- 
halb vom  Anfang  an  reichlich  Atropin.  Ferner  lokal  warme 
Umschläge.  Meist  wird  ein  Auge  nach  dem  anderen  er- 
griffen und  die  Erkrankung  dauert  gut  ein  Vierteljahr,  dann 
ist  die  Prognose  aber  gut.  Es  empfiehlt  sich,  dies  vorher 
zusagen. 

Die  Allgemeinbebandlung  hat  sich  gegen  das  Grundleiden 
zu  richten,  meist  beruht  die  Erkrankung  auf  hereditärer  Lues 
und  bricht  vor  der  Pubertät  aus.  Schmierknr  und  Jodkali. 
Auch  Tuberkulose  findet  sich  als  Ursache.  Mastkur,  Kreosot, 
Landanfenthalt  usw.  (Siehe  S.  457  f.,  Iritis  tuberc.) 

Bleiben  Trübungen  der  Cornea  zurück,  so  sind  Reiz- 
mittel zu  versuchen,  besonders  Dionin  (E,  Merck),  Es  wird 
als  Pulver  in  den  Bindehautsack  eingesteupt. 

Rp.  IHoninpulver  (Merck)  1,0 

I>S.  Augenpulver,  dazu  1  Pinselm 

Oder  als  Lösung  in  Tropfenform: 

B;p.  Atrap.  eulf. OfOÖ 

Dionin. Ofl 

Cocain.  muriaU .   O9I 

80I.  Hydrarg.  eyanat.  (1:1000)  ad.  10,0 
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L. 

Iiftgophthalmus.  Das  Auge  kann  nicht  oder  nur  nn- 
vollstSndig  geschlossen  werden.  Teilerscheinnng  einer  Fa- 
cialislähmung.  Der  Bnlbus  ist  dnrch  die  nnvollst&ndige  Be- 
deckung gefährdet.  Die  Behandlang  hat  sich  in  erster  Linie 
gegen  die  Facialislfthmnng  zu  richten.  Bis  dahin  eventaell 
Verschloß  des  Auges  durch  Verband  (feucht  oder  mit  Heft- 
pflaster zukleben).  Meist  genfigt  ein  solcher  Verband  fttr  die 
Nacht.  Ist  die  Lähmung  nicht  zu  heben ,  so  empfiehlt  sich 
die  TarsorrhaphiOy  wodurch  die  Lidspalte  yerkürzt  und  die 
Lidränder  einander  genähert  werden. 


N. 

Neuritis  nervi  optici,  SehnerwonenUändung,  Die 

Entzündung  der  Behnerven  sehen  wir  mit  dem  Augenspiegel, 
wenn  sie  am  Sebnervenkopf  auftritt.  Die  Papille  ist  trfibe, 
rot,  geschwollen  und  ihre  Grenzen  sind  verwaschen.  Sie  ist 
selten  ein  lokales  Leiden,  oft  ist  sie  hergeleitet  von  Oehirner- 
krankongen,  besonders  Meningitis  (Neuritis  descendens).  Ferner 
finden  wir  sie  bei  Syphilis,  akuten  Infektionskrankheiten,  Er- 
weiterungsstörungen, als  Nephritis,  Diabetes,  Scrophulose,  Men- 
struationsanomalien, bei  seltenen  Intoxikationen,  z.  B.  mit  Blei, 
und  starken  Erkältungen.  Die  Erkrankung  ist  ernst  und  dauert 
monatelang. 

Die  Behandlung  muß  sich  vor  allem  gegen  das  Grund- 
leiden  richten.  Lokal  entsprechende  Augendiät,  Blutent- 
ziehungen, Schwitzkuren,  roborierende  Mittel  etc. 

Neuritis   retrobulbaris,    InioxikaÜonsamblyopiB. 

Als  Symptom  findet  sich  ein  centrales  Skotom,  anfangs  nur 
für  Rot  und  Grün  (relativ),  später  für  alle  Farben  (absolut). 
Meist  liegt  eine  chronische  Intoxikation  vor  (dann  beiderseitig 
und  gleich),  meist  Tabak  und  Alkohol,  selten  Blei,  Chloral, 
Jodoform.  Auch  kommt  sie  bei  Diabetes  und  als  Frühsymptom 
der  multiplen  Sklerose  vor. 
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Die  Behandlnng  boBteht  zanäehst  in  Abstinenz  von  Alkobol 
and  Tabak  oder  den  anderen  Giften,  oft  genüget  das,  um  die 
Erseheinnngen  rückgängig  zu  macben.  Femer  muß  man  für 
Stoffwechsel  sorgen:  Jodkali,  warme  Bäder,  Bewegung,  Ab- 
führmittel. Manche  empfehlen  Strychnineinspritzangen  in  die 
Schlafe  wie  8.  443  angegeben.  (VsVo;  jeden  zweiten  Tag  Vs, 
später  1  Spritze.)  Ist  das  Skotom  erst  absolut,  so  tritt  keine 
Heilung  mehr  ein. 

R. 

Aetlnitis,  HetzhautenizQndung.  Bei  den  yerschieden- 
sten  Allgemeinerkrankungen  wird  die  Retina  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Die  Retinitis  simplex  entsteht,  wenn  sich  einer 
Hyperämie  der  Netzhaut  und  der  Papille  noch  eine  graue 
Trübung  des  Gewebes  hinzugesellt. 

Retinitis  syphilitica,  meist  yerbnnden  mit  staub- 
förmigen Glaskörpertrttbungen. 

Behandlung:  Schutz  der  Augen  gegen  Licht,  in  frischen 
Fällen  Heurteloup;  Schwitzkur  mit  Natr.  salicyl. ,  eventuell 
antisyphilitische  Behandlung. 

Eine  sehr  chRrakteristischeForm  entsteht  bei  der  Schrumpf- 
niere, die  Retinitis  albuminurica  mit  weißen,  verfetteten 
Partien  in  der  Retina.  Sie  ist  ein  sehr  infaustes  Zeichen  und 
deutet  gewöhnlich  den  baldigen  Exitus  letalis  an.  Behandlung 
des  Grundleidens.  Schonung. 

Die  Retinitis  pigmentosa  (Hemeralopie)  beruht  auf 
einer  angeborenen  Anomalie  (Blutsverwandtschaft  der  Eltern, 
oft  andere  Mißbildungen  dabei)  und  führt  langsam,  aber 
sieher  (meist  in  den  dreißiger  oder  vierziger  Jahren)  zur  Er- 
blindung. Schonung  der  Augen  anzuraten,  dunkle  Brillen, 
auch  ist  die  frühzeitige  Iridektomie  empfohlen  worden. 


s. 

Skleritifl,  Leder hauientzündung.  Sie  ist  nicht  häufig. 
Der  Sitz  ist  gewöhnlich  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der 
Sklera  (Episkleritis).  Das  Leiden  ist  meist  sehr  hartnäckig. 
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AtropiB,  bis  die  Papille  weit  ist,  feachtwarme  Umschläge 
3mal  täglich  je  ^/^  Stunde,  als  Ableitung  in  der  Schläfen- 
gegend Einpinseln  von  Tinctora  jodi  oder  Einstreichen  der 
^W^schen  Stirnsalbe.  Bei  heftigen  Schmerzen  Blutegel  und 
innerlich  Morphium. 

Die  AUgemeinbehandlnng  besteht  in  Ruhe,  Dunkelzimmer 
oder  Muschelschutzbrille.  Abfflhrmittel,  am  besten  salinische. 
Wo  Erkältungen  oder  Rheumatismus  vermutet  werden ,  ist 
Natr.  salicjl.  zu  verordnen,  femer  warme  Sool-  und  Thermal- 
bäder, bei  Syphilis  Jodkalium  und  üng.  cinereum. 

Bp.  Ungt.  einer. 

Unfft.  Hmpl aä  S,0 

Extr.  BeUad i,0 

üf*  /•  fingt» 

I>8.  ArUsehe  SHmaeUbe. 

StrabiflnillSy  Schielen.  Das  Schielen  hängt  meistens 
mit  Refraktionsanomalien  zusammen.  Bei  Strabismus  convergens 
findet  sich  vorwiegend  Hypermetropie ,  bei  Strab.  divergens 
Myopie.  Es  ist  also  die  erste  Maßnahme,  daß  man  bei  Schielen 
genau  (womöglich  bei  Accommodationslähmung  durch  Mydria- 
tica)  die  Refraktion  bestimmt  und  danach  eine  genau  korri- 
gierende Brille  tragen  läßt.  In  den  meisten  Fällen  geht  danach 
sehr  bald  der  Schielgrad  zurück  und  in  manchen  Fällen  wird 
das  Schielen  beseitigt.  Das  ist  die  einzig  richtige  wissenschaft- 
liche Schielbrille,  alle  anderen  Erfindungen  sind  wertlos.  Von 
Nutzen  sind  auch  oft  stereoskopische  Übungen.  Sieht  man 
keinen  Erfolg  mehr  oder  besteht  auf  dem  schielenden  Auge 
Schwachsichtigkeit,  so  ist  möglichst  frühzeitig  zur  Operation 
des  Schielens  zu  schreiten.  Es  steht  nichts  im  Wege,  daß 
man  diese  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  macht.  Die  ein- 
fache Tenotomie  korrigiert  ungefähr  3  mm  Ablenkung,  die 
doppelseitige  5;  ist  die  Ablenkung  höher,  so  muß  mit  der 
Tenotomie  die  Verlagerung  des  Antagonisten  gemacht  werden. 
Man  bindet  aus  dem  Muskel  soviele  Millimeter  ab,  wie  die 
fehlerhafte  Ablenkung  des  Auges  beträgt. 

Adrenalin,  arsenik.  Präparat  von  Suprarenin  um 
(Höchst),  das  die  Schieloporation  fast  blutlos  macht,  wird 
vorher  und  während  der  Operation  eingeträufelt. 
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Rp.  Stgpraremim^bariCmfimphysioL  KoehmU»- 
Uimmg  1:1000  Höchai),  in   OHgiMOI- 
fltuehe  vom  Scetn» 

Ein    anderes    gleichwirkeDdee    Priparat    ist    das   Epi- 
renan. 

Sympafhiiehe  Ophthmlmie.  ^e  tritt  nur  auf  nach 

perforierenden  Verietznngen  des  Anges,  an  die  sieh  eine  schlei- 
chende  innere  Entzündung  anschließt.  Da  die  sympathische 
Ophthalmie  meist  erst  nach  Wochen  einsetzt,  so  hat  man  Zeit 
zur  Beohachtnng.  Die  Prophylaxe  ist  am  wichtigsten.  Ver- 
schlechtert sich  das  Sehvermögen  allm&hlich,  anstatt  sich  in 
hessem,  nnd  hält  der  Reizzustand  an,  so  ist  das  Auge  im 
Interesse  des  andern  zu  opfern.  Es  genügt  oft  die  Resectio 
nervi  optici,  wenn  der  Bulbus  erhalten  werden  soll,  sonst  macht 
man  die  Enukleation.  Die  einmal  ausgebrochene  sympathische 
Ophthalmie  wird  wie  eine  schwere  Iridochorioiditis  behandelt 
In  manchen  Fällen  kommt  es  jedoch  trotz  aller  Behandlung 
zur  Erblindung. 


U. 

üloos  corneae  serpens  oder  Hypopyon-Kera* 

titit,  Hortthautge9chwür,  Die  eitrige  Keratitis  schlieflt  sich 
meist  an  eine  geringfügige  Verletzung  an.  Sehr  oft  ist  die 
Quelle  der  Infektion  ein  Trftnensackleiden.  Also  stets  an 
dieses  denken.  Ist  dies  der  Fall,  so  muß  zuerst  das  Trftnon* 
Backleiden  vorgenommen  werden:  Spaltung  nach  aufien  und 
Tamponade  mit  Jodoformgaze,  oder  besser  Exstirpation  des 
Tranensackes.  Das  Ulcus  wird  mit  Aqua  chlori,  unver- 
dünnt und  frisch  zubereitet,  überrieselt;  schreitet  es  doch  noch 
fort,  so  ist  die  Galvanokaustik  des  Geschwürsrandes  auszuführen. 
Danach  Aufpudern  von  Jodoformpulver.  In  neuester  Zeit  haben 
sich  als  vorteilhafter  erwiesen  die  Ersatzmittel  des  Jodoforms, 
besonders  Airol  (als  reines  Pulver  in  den  Conjunktivalsack 
einzustäuben,  verklebt  dort  zu  einem  Brei,  der  bald  im  Ge- 
Bchwürsgrund  eine  feste  Kruste  bildet)  und  Europhen  (ebenso 
oder  ää  mit  Acid.  borio.  pulv.)  haftet  noch  fester.  Zu  nennen 
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wäre  noch  Xeroform  in  Salbenform.  In  ganz  vorgeschrittenen 
Fällen  quere  Spaltnng  der  Cornea  nach  Sämiach.  Gegen  die 
sekundäre  Iritis  ist  Atropin  zu  verordnen. 

Rp.  Aqm  chiori  recente  pr€tep.     ....  20f0 
DSL  Auffentrapfen,  dazu  ein  Tropfen- 
zähler. 

Von  Ramer  ist  ein  Pneumokokkenserum  mit  Erfolg  gegen 
das  Ulcus  corneae  serpens  hergestellt  und  angewendet  worden, 
das  subkutan  eingespritzt  wird. 


THERAPIE 


DER 


OHRENKRANKHEITEN 


bearbeitet  von 


Dr.  Claus, 

Auistent  an  dtr  Kgl.  UniYerBitttts-Ohrenklinik  (Geheimrat  Prof.  Dr.  Passow). 


Croner,  Therapie.  6.  Aufl.  30 


A. 

AbsC60  s.  Otitis  media  parulenta  acuta  et  chronica. 

Adenoide  Vegetationen ;  s.  RacheDmandei  s.478. 

Asperg^lue.  iDStillationen  von  Alkohol  absol.  pur. 
oder  verdünnt  mit  Aq.  dest.,  10 — 15  Minuten  im  Ohr  zu  be- 
lassen. Fembalten  aller  sonstigen  Flüssigkeiten  und  vermeiden, 
die  Gehörgangswand  mechanisch  zu  reizen.  Empfohlen  auch 
Sublimatlösungen  (1:1000)  oder  Sublimat-Alkohol  (Subli- 
mat 1 :  1000  mit  Alkohol,  absol.  aä). 

Atreeie  des  äußeren  Oehörganges;  s.  Strictur. 

C. 

Caries;  vgl.  Otitis  media  purulenta  chronica;  S.  476 ff. 

Gatarrhus  aurls  mediae  aoutus.  Akuter  Mftte/- 

ohriatarrh»  Bei  Fällen  geringen  Grades,  bei  denen  sich  nur 
Retraktion  und  Transparenz  des  Trommelfelles  neben  dem 
Gefühl  des  Vollseins  findet,  genügt  Katheterismus  oder  — 
bei  Kindern  gewöhnlich  —  trockene  Nasendusche.  Nachdem 
der  Patient  den  Kopf  in  gerader  Haltung  angelehnt  hat,  wird 
der  eicheiförmige,  gläserne  Ansatz  des  Politzer-Ballons  in 
das  eine  Nasenloch  gesteckt  und  beide  Nasenlöcher  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  fest  zugedrückt.  Dann  wird  der 
Patient  angewiesen ,  laut  ein  Wort  zu  sagen ,  bei  dessen 
Aussprache  das  Gaumensegel  den  Nasenrachenraum  nach 
unten  abschließt,  z.  B.  Hacke,  Klara,  Schokolade.  Kurz  bevor 

30* 
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der  Guttarallant  ausgesprochen  wird,  komprimiert  man  den 
Ballon  fest.  Das  krächzende  Geräusch,  welches  das  Gelingen 
der  Maßnahme  anzeigt,  entsteht  durch  das  Durchbrechen  des 
Gaumensegelverschlusses.  In  der  Regel  ist  dann  auch  die 
Luft  durch  die  Tube  in  die  Pauke  gepreßt.  Als  Zeichen 
dafür  sieht  man  gewöhnlich  das  Trommelfell  nach  außen 
gedrängt  und  die  Hamm  ergriff  gefäße  injiziert. 

Statt  der  trockenen  Nasendusche  auch  das  ursprflng- 
liehe  Verfahren  nach  Politzer,  Es  unterscheidet  sich  von  ihr 
nur  dadurch,  daß  der  Gaumensegelverschluß  nicht  durch  das 
Sprechen  eines  Wortes,  sondern  durch  einen  Schluckakt 
(Trinken  von  Wasser)  erreicht  wird.  Man  hat  darauf  zu 
achten,  daß  man  den  Ballon  zur  Zeit  des  festesten  Ver- 
schlusses des  Gaumensegels  komprimiert,  d.  h.  etwa  eine 
Sekunde  nach  dem  Geheiß  zu  schlucken.  Komprimiert  man 
zu  früh,  so  wird  das  noch  im  Munde  befindliche  Wasser 
heransgeschlcndert ;  komprimiert  man  zu  spät,  so  dringt  die 
Luft  in  den  Oesophagus  und  Magen,  das  Wasser  mit  ziem- 
licher Gewalt  vor  sich  hertreibend.  Dadurch  entstehen  recht 
unangenehme  Sensationen,  die  erst  verschwinden,  wenn  die 
Luft  durch  Ructus  herausbefördert  ist. 

Außerdem  läßt  man  die  Patienten  schwitzen.  Je  nach 
der  Eonstitntion  täglich  oder  mit  Zwischenräumen,  2  Stunden 
lang  am  Tage.  Für  regelmäßigen  Stuhlgang  ist  Sorge  zu 
tragen.  Bei  Ansammlung  von  Exsudat  in  der  Pauke  Fern- 
halten beruflicher  Schädigungen.  Zur  Unterstützung  der  Re- 
sorption werden  feuchtwarme  Umschläge  aufs  Ohr,  beson- 
ders nachts  in  Gestalt  des  Frießnitz^hen  Umschlages  oder 
mit  dem  sehr  empfehlenswerten  amerikanischen  Filzach wamm 
gemacht.  Nur  bei  sehr  zähem,  nicht  resorptionsfähigem  Ex- 
sudat ist  die  Paracentese  mit  nachfolgenden  Lufteinblasungen 
zur  Entfernung  des  Exsudates  durch  die  Perforation  notwendig. 

Treten  am  Trommelfell  stärkere  Entzflndungserscheinon- 
gen,  Injektion  der  Hammergriffgefäße,  auf,  so  ist  unbedingte 
Bettruhe  erforderlich.  Im  übrigen  dieselben  Maßnahmen 
(s.  Otitis  media  acuta). 

Die  fast  immer  nachweisbaren  ursächlichen  Erkrankungen 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  Ulcerationen,  Tumoren, 
Granulationen  usw.  müssen  behandelt,  bei  Kindern  vor  allem 
die  erkrankte  Rachenmandel  beseitigt  werden. 
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Catarrhus  auris  mediae  ohronions,  chronischer 

Mfftehhrkaiarrh,  Differentialdiagnose  oft  schwer  (Sklerose, 
Interna),  deshalb  beachten,  ob  Schwerhörigkeit  progressiv. 
Za  versnchen  Katheterismas  nnd  Boagieren,  Lnftdnsche 
nach  Politzer  oder  trockene  Nasendusche,  pnenmatische 
Massage.  Behandlung  etwa  vorhandener  Krankheiten  der  Nase 
und  des  Nasenrachens.  Soolbäder :  Ems,  Salzuflen,  Salzungen. 

Cenunen  Obturans,  Ohrenschmalzpfropf.  Aus- 
spritzen mit  blutwarmem,  abgekochtem  Wasser  mittelst  der 
englischen  Spritze  (Klysopomp)  oder  einer  anderen  geeigneten 
Ohrenspritze.  Der  Wasserstrahl  muß  der  Gehörgangswand 
entlang,  je  nachdem  vorn,  hinten,  oben  oder  unten,  gerichtet 
werden,  damit  er  hinter  den  Pfropf  kommt.  Obwohl  ein 
gewisser  Druck  notwendig  ist,  ist  vor  zu  brüskem  Vor- 
gehen zu  warnen,  da  etwa  vorhandene  atrophische  Narben 
am  Trommelfell  einreißen  können.  Gelingt  die  Entfernung 
nach  3 — 5  Spülungen  nicht,  so  ist  es  besser,  bis  zum 
nächsten  Tage  zu  warten  und  zur  Erweichung  dünne  Seifen- 
lösung oder  1  Vo^S^  Natr.  carbon. -Lösung  warm  ins  Ohr  zu 
träufeln  und  10  Minuten  darin  zu  belassen.  3mal  täglich 
1—2  Tage  lang. 

Rp.  Sol.  Natr.  carbonic 0,1 :  10,0 

D8.  Ohrtropfen. 

Nach  dem  Ausspritzen  ist  bis  zum  anderen  Tage  das 
Ohr  durch  Watte  zu  verschließen. 

Eontraindikalion:  Verdacht  auf  traumatische  Ruptur  (In- 
fektionsgefahr!). In  diesem  Falle  ist  das  Cerumen  mit  einem 
Häkchen  vorsichtig  zu  entfernen  (nur  Geübten  erlaubt!). 

Cholesteatoma,  PerlgeschwuM;  vgl.  Otitis  media 
chronica  purulenta. 

Oholesteatoma  meat.  audit.  extern;  vgl.  Epi- 

dermispfropf  im  Gehörgang. 

Corpus  alieniim.  Zunächst  genaue  Untersuchung  mit 
dem  Spiegel.  Zur  Entfernung  ist  für  den  nicht  Geübten  allein 
das  Spritzen  zulässig.  Für  den  Geübten  im  allgemeinen  zu- 
nächst ebenfalls.  Handelt  es  sich,  falls  Entfernung  nicht  ge- 
lungen,  um   aufgequollene  Körper  (Erbsen,  Bohnen   usw.), 
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80  wird  zur  WaBsereotziehung  nach  dem  vergeblichen  Spritzen 
erwürmter  Alkohol  eingeträufelt. 

Wie  beim  Cerumen  ist  das  Spritzen  kontraindiciert  bei 
traumatischer  oder  trockener  Perforation.  Hier,  und  wenn 
das  Spritzen  resultatlos  blieb,  Extractionsversnch  mit  dem 
scharfen   oder   stumpfen  Häkehen    ev.  in  Brom&thernarkose. 

Gelingt  auch  das  nicht,  oder  sind  Komplikationserschei- 
nungen zu  befürchten,  so  \^iid  das  Ablösen  der  Ohrmuschel, 
Heraushebeln  des  häutigen  Gehörganges  und  manchmal  sogar 
die  Abtragung  eines  Teiles  der  knöchernen  hinteren  Gehör- 
gangswand nötig. 

E. 

E  ozema  oonohae  et  meatas  auditorii  extemi, 

Ekzem  der  Ohrmuschel  und  des  äußeren  Gehorganges.  Be- 
seitigung der  Ursachen:  Mittelohreiterung,  Läuse,  Eczema 
capitis.  Säuberung  und  Reinhalten  des  Gehörganges,  der 
Couch a  und  Umgebung,  ev.  Rasieren  des  Kopfhaares.  Ab- 
weichen der  Borken  mit  Benzin,  Ausspritzen  des  Gehörganges 
und  g  Utes  Trocknen.  Sodann  Einführen  von  Ung.  hydrarg. 
praecip.  alb.  oder,  wenn  dieses  zu  sehr  reizt,  Borvaseline. 
Bei  Kindern  durchlässiger  Schutzverband,  um  das  Kratzen 
zu  verhindern!  Armmanschetten,  ev.  Hände  festbinden.  Ist 
das  Ekzem  sehr  nässend,  Bepinseln  mit  Argent.  nitr.  3®/o 
oder  Olivenöl.  Bei  konstitutionellem  Ekzem  Trockendiätkur! 
Das  Kind  bekommt  nur  wenig  zu  trinken :  Morgens,  mittags 
und  abends  ein  gewöhnliches  Wasserglas  Milch.  Kein  Fett, 
wenig  Fleisch,  viel  Gemüse  und  Obst.  Viel  altes  trockenes 
Brot.  2mal  in  der  Woche  2  Stunden  in  Wollpackung  schwitzen. 
Für  regelmäßigen  Stuhlgang  ist  natürlich  zu  sorgen. 

Epidermispfropf  im  Oehörgang   kann  zum 

Cholesteatom  des  Gehörganges  werden.  Mechanische  Säuberung 
des  Gehörganges.  Die  oft  sehr  fest  noch  an  den  Gehörgangs- 
wänden  haftenden  Epidermismassen  werden  durch  Alkohol 
zum  Schrumpfen  gebrneht  und  müssen  dann  oft  in  mehreren 
Sitzungen  mit  dem  stumpfen  Häkchen  vorsichtig  entfernt 
werden,  schwierig,  wenn  die  Massen  in  den  durch  Drackusar 
veränderten  Knochen  fest  hineingepreßt  sind.  Nur  Geübten 
erlaubt!    Vorher  Versuch,   den  Pfropf  in  toto  auszuspritzen. 
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F. 

Faoiallll&hOilillg^.  Wenn  bei  Mittelohreiternng  erst 
kurze  Zeit  bestehend,  baldige  Operation.  Bei  aknten  F&llen, 
bei  Kindern  Paracentese,  sonst  ey.  Aufmeißelung,  bei  chro- 
nischen Radikaloperation. 

Bei  Trauma  zunächst  abwarten,  da  Basisfraktur  vor- 
liegen  kann.  Ist  eine  L&sion  des  GehOrganges  oder  des 
Trommelfelles  nachweisbar  und  eine  Infektion  eingetreten, 
ev.  ebenfalls  Operation,  besonders  bei  auftretenden  menin- 
gitischen  Erscheinungen. 

G. 

Oaumontoniilleil.  Hypertrophie  meist  mit  der  der 
Rachenmandel  vergesellschaftet.  Abtragung  mit  dem  Tonsil- 
lotom.  Die  akute  und  chronische  Entzündung  lösen  nicht 
selten  Otalgie  ans.  Während  der  akuten  Entzündung  (Angina) 
nicht  operieren,  bei  der  chronischen,  nicht  hypertrophischen 
Tonsillitis  (MandelpfrOpfe)  Verödung  durch  Curettement  mit 
der  Doppelcurette. 

xl. 
Haematoma  anrioulae.  Othämaiom,  B/ufgeschwuht 

der  OhrmuMcheL  unter  strengster  Asepsis  ausgiebige  Incision. 
Auskratzung,  wenn  Granulationen  vorhanden,  Druck  verband. 

Haematoma  meatiui  auditorii  eztenü.  Er- 
öffnung mit  der  Paracentesennadel.  Einlegen  eines  sterilen 
Gazestreifens. 

Hämatotympanon,  Bluterguß  in  die  Paukenhoh/e. 

Ruhe,  PrießnitzMher  Umschlag  oder  Umschlag  mit  Filz- 
schwamm, Bchwitzen,  später  Katheterismus.  Bei  verzögerter 
Resorption  Paracentese  und  anschließend  Katheterismus. 

M. 

HorbOf  Heniire.  Allgemeinzustand  berücksichtigen, 
auf  Lues  fahnden.  Bis  zum  Abklingen  des  Anfalles  Bettruhe, 
Eisblase  auf  den  Kopf. 
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BodaoD  Schwitzkur  mit  Pilokarpin. 

Bp.  Pilocarpin»  hydrochL 0^1 

Aq,  deftU lOfO 

H.  i!2—l  SprUze  zu  injizieren» 

Rp.  Pilocarpin»  hydrochl» O,0ß 

Aq,  dest» 100,0 

Add.  hydrocM,  gtt*  TI» 
8»  Stnal  in  halbstündlichen  Pafisen  Je 
einen  Teelöffel  tJoU  zti  nehmen» 

Innerlich  Pilokarpin  oder  subkutane  Injektion  mehrere 
Stunden  vor  der  Mahlzeit.  Einhüllen  des  vollständig  unbe- 
kleideten Patienten  in  wollene  Decken  bis  zum  Kinn.  Zur 
Unterstützung  der  Schweißabsonderung  Darreichung  von  heißem 
Tee  und  Limonade.  Dauer  der  Packung  2  Stunden.  Danach 
schnelles  Abwaschen  mit  lauem  Wasser,  Frottieren.  Wieder- 
holung je  nach  dem  Kräftezustand  des  Patienten.  In  der 
Regel  mindestens  48  Stunden  Pause  (vgl.  auch  unter  Ner- 
venkrankheiten S.  202). 

N. 

Nervöie  Schwerhörigkeit  s.  Otitis  interna. 

o. 

Ofteom  des  Oehörganges,  s.  striktur. 

Otalgia  nervosa,  Ohrenschmerzen  ohne  Erkrankung 
des  Ohres.  Behandlung  der  Ursachen:  cariöse  Zähne,  Er- 
krankung der  Tonsillen,  der  Zunge,  des  Pharynx  oder  Larynx; 
bei  alter  Lues  Jodkali.  Bei  Schmerzen  im  Warzenfortsatz 
Jodanstrich  oder  Anwendung  des  konstanten  Stromes. 

Sind  auch  Fernerkrankungen  nicht  zu  finden,  so  ver- 
ordnet man  ein  Antineuralgicum  (Chinin,  Antipyrin,  Phena- 
cetin^  Aspirin). 

Otitis  externa  Circamsoripta,  furunkulSse  Ent- 
zündung des  äußeren  Gehörganges.  Einführen  von  Salben- 
tampons oder  Einlegen  von  sterilen,  mit  essigsaurer  Tonerde 
getränkten,  gesäumten  Gazestreifen  in  den  Gehörgang.  Feucht- 
warme Umschläge.  Prießnitz^cher  Umschlag  oder  Umschlag 
mit  Filzschwamm.  Alkoholumschläge,  Eisbeutel. 
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Rp.  Liq.  Alumin.  acet* 10,0 

Aq.  dest 40^0 

Der  Tampon  bleibt  24  Stunden  liegen  und  wird  während 
dieser  Zeit,  wenn  ausgetrocknet,  wieder  mit  Flüssigkeit  durch- 
feuchtet. Bei  deutlich  circumscripter  Schwellung  ausgiebige 
Incision  und  Tamponade  oder,  falls  Durchbruch  nahe,  Appli- 
kation eines  Saugapparates. 

Nach  Abheilung  noch  etwa  2  Wochen  gegen  das  lästige, 
zum  Scheuern  des  Gehörganges  auffordernde  Jucken,  Alkohol- 
Instillation  2roal  täglich.  Außerdem  läßt  man  einen  mit 
Alkohol  getränkten  Wattetampon  für  die  Nacht  in  das  Ohr 
führen. 

Otitit  externa  difFlUia.  Reinigung  des  Gehörganges 
durch  Ausspritzen,  Austrocknen  und  dann  trockener  Tampon. 
Trockene  warme  Umschläge  mit  in  gut  handtellergroße  Säck- 
chen genähten  Leinsamen.  Nur  locker  füllen,  damit  sich  das 
Säckchen  dem  Ohr  gut  anlegt.  Erwärmen  in  der  Ofenröhre 
oder  auf  dem  Herd  in  einer  Pfanne,  deren  Boden  mit  weißem 
t^and  bedeckt  ist.  Wenn  Schwellung  geringer,  Ung.  hydrarg. 
praecip.  alb.  oder  bei  Nässen  Pinselun.i^  mit  Arg.  nitr.  3^0 
(s.  Ekzem  8.  470). 

Sind  Rhagaden,  Ulcerationen  oder  Plaques  mouqueuses 
vorhanden,  nach  weiteren  Zeichen  von  Lues  suchen:  Inunc- 
tionskur  und  Jodkali. 

Otitis  interna,  Entzündung  des  inneren  Ohre»,    In 

frischen  Fällen  Schwitzkur  mit  Pilokarpin  (vgl.  Morbus  Meni^re 
S.  472)  Jodkali.  In  alten  Fällen  jede  Therapie  aussichtslos. 

Bei  Labyrinth affektion  infolge  von  Lues  außerdem 
Schmierkur.  Gegen  die  subjektiven  Geräusche  und  das  Gefühl 
des  Vollseins  des  Ohres  Pneumomassage. 

Lichtbäder,  besonders  bei  frischen  Fällen.  Elektrizität 
vermeiden. 

Otitis  interna  purulenta,  eitrige  Lab/rint/ient- 

Zündung.  Aufmeißolung  des  Labyrinthes  nach  Jansen,  Hins- 
berg oder  Neutnann, 

Otitis   media   aonta,    akute   MUteleiirentzündung. 

Stets  möglichst  Bettruhe  oder  wenigstens  Einstellung  der  beruf- 
lichen Tätigkeit.  Alkohol  und  Tabak  verboten. 
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Watteyerschlaß  des  Gehörganges.  Tragen  elDcr  mit  Watte 
gepolsterten  8chatzkappe. 

Bei  geringen  Entztindangserscheinangen  am  Trommelfell 
und  mäßigen  Schmerzen  PrießnitzAcheT  Umschlag  mit  ameri- 
kanischem Filzschwamm,  ev.  Eisbeutel,  Schwitzen  und  Abführen. 

Bei  stärkerer,  mit  heftigen  Schmerzen  verbundener  Ent- 
zündung warme  bis  heiße  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde 
2  Stunden  lang  mit  2stündigen  Pausen. 

Rp.  I4q.  aluniin.  acet, 200,0 

8.  2  Eßlöffel  a/ufein  WaasergUM  Wasser^ 
heiß  gemacM  zu  Ohrumachlägen. 

Eine  mit  dieser  Lösung  getränkte  Kompresse,  nach 
außen  durch  wasserdichten  Stoff  gedeckt,  wird  auf  das  Ohr 
und  den  Warzenfortsatz  gelegt,  bis  sie  sieh  anfängt  abzu- 
kühlen, und  dann  gegen  eine  heiße  ausgetauscht. 

Vorsicht  vor  Verbrennung  der  Concha. 

Falls  Patient  schläft,  unterbleibt  der  Umtausch.  Statt 
der  feuchten  Umschläge  auch  trockene  wie  bei  der  Otitis 
externa  diffusa,  oder  wenn  Wärme  dabei  ausnahmsweise  nicht 
vertragen  wird,  Eisbeutel.  Lassen  die  Schmerzen  nicht  nach  und 
geht  die  Entzündung  nicht  zurück,  Ausführung  der  Paracen- 
lese.  Anästhesierung  des  Trommelfelles  (bei  Kindern  unnOtig): 
Einträuflung  von 

Bp.  Cocain,  mur. 
Menthol. 
Sol.  Adrenalin  (1 :  1000)     ...  öS  2^0 

Acid.  carbol.  liquefact IfO 

JDS.  Avßerl.  zur   Anästiiesierung  des 
Trommelfelles.  Z.  H.  d.  A. 

Einwirkungsdauer  10  Minuten.  Entfernung  durch  Auf- 
nahme in  Watte.  Ausgiebige  Durchschneidung  des  Trommelfelles 
von  oben  bis  unten  im  hinteren  Abschnitt  mit  der  desinfizierten, 
bajonettfOrmigen  Paracentesennadel.  Bei  Vorwölbnng  wird  die 
Paracentese  auf  diese  gemacht,  also  ev.  auch  am  oberen  Pol. 
Indikation  zur  Paracentese:  sofort  vorhanden,  wenn  Fieber 
besteht,  das  Trommelfell  vorgewölbt  ist  oder  eitriges  Exsudat 
durchscheint,  wenn  der  Warzenfortsatz  druckempfindlich  ist 
und  bei  schlechtem  Allgemeinbefinden.  Femer  bei  starker 
Herabsetzung  des  Gehörs  und  bei  Facialisparese. 
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Weitere  BehandloDg:  Danach  kommt  ein  gesäumter, 
steriler  Gazestreifen  in  das  Ohr,  and  es  werden  Umschläge 
in  der  oben  geschilderten  Weise  gemacht.  Der  Tampon  muß 
bei  starker  Secretion  häufig  gewechselt  werden. 

Wenn  die  sttirmischen  Erscheinungen  der  Entzündung 
gewichen  sind,  vor  allem  die  Schmerzen  aufgehört  haben 
(oft  schon  am  nächsten  Tag),  aber  noch  Sekretion  besteht, 
Ausspülung  des  Ohres  mit  Borsäure. 

Rp.  Acid.  boric 100,0 

8.  i/t  Teelöffel  voll  auff/elöst  in  eitiem 
halben  Wasserglas  abf/ekochten  Was- 
sers, Lauwarm  z.  Ausspritzen  d*  Ohres» 

Je  nach  Menge  der  Sekretion  1 — 3mal  täglich.  Danach 
Einträufeln  von  Wasserstoffsuperoxyd. 

Bp.  SoL  Hydrogen.  peroxyd*  (S^lo)  •    •  60,0 

D8*  Lauwarm  ins  Ohr  träufeln  und 

15  Minuten  darin  zu  belassen*   Zum 

Entfernen   die  JFlUssigkeit  in  Watte 

Uiufen  lassen. 

Oder  überhaupt  nur  Ohrspülungen  mit  Formalinlösnng. 
3  Tropfen  auf  ^/^  1  Wasser  (scheint  durch  Gerben  der  Epi- 
dermis das  Eintreten  einer  sekundären  Entzündung  des  Gehör- 
ganges zu  verhindern). 

Zur  Selbstbehandlung  am  geeignetsten  und  ungefähr- 
liohsten  ist  eine  ganz  aus  Gummi  gefertigte  Ballonspritze, 
die  auch  ausgekocht  werden  kann. 

Folgeerscheinungen:  Sind  die  Entzfindungen  am 
Trommelfell  abgelaufen,  kurzer  Fortsatz  und  Hammergriff 
wieder  sichtbar,  besteht  aber  noch  Schwerhörigkeit,  Sausen 
oder  das  Gefühl  der  Völle,  so  Katheter  oder  trockene  Nasen- 
dusche nach  Lucae  wie  beim  akuten  Katarrh. 

Besonderheiten  im  Verlauf:  Stets  ist  der  Eiterabfluß 
durch  die  Trommelfellperforation  zu  überwachen  und,  wenn 
Beschwerden  anzeigen,  daß  die  Öffnung  zu  klein  wird,  die 
Erweiterung  mit  der  Paracentesennadel  vorzunehmen. 

Zitzen  förmige  Ausstülpungen  des  Trommelfelles  an  der 
Perforationsstelle  sind  breit  mit  der  kalten  Schlinge  oder 
einer  gut  schneidenden  kleinen  Zange  abzutragen.  Granula- 
tionen werden  ebenso  entfernt. 
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Komplikationen:  Mäßige  DmckempfiDdlichkeit  des 
Warzen  fortsatzes  in  den  ersten  Tagen  der  Entzfindnng  ist 
hänfig  ond  nicht  ohne  weiteres  besorgniserregend.  Bleibt 
sie  aber,  nimmt  sie  zn  oder  tritt  sie  überhaupt  erst  später 
auf,  tritt  eine  Schwellnng  mit  oder  ohne  Floktnation  (Abscefi) 
ein,  senkt  sich  die  hintere,  obere  Gehörgangswand,  tritt 
Fieber  auf  oder  werden  Himsjmptome  bemerkbar,  Anfmeiß- 
Inng  des  Warzenfortsatzes  und  breite  Freilegang  des  Antrums. 

Bei  älteren  (über  etwa  40  Jahre  alten)  Patienten  ist 
eine  über  4  Wochen  unvermindert  anhaltende  Eiternng,  wenn 
keine  Granulationen  am  Trommelfell  und  Gehörgang  vor- 
handen sind,  immer  verdächtig  auf  eitrige  Entzündung  und 
Einscbmelzung  im  Warzen fortsatz. 

Es  kann  dann  plötzlich  und  unvermutet  zu  cerebralen 
Komplikationen  kommen. 

Prophylaktisch:  Beseitigung  krankhafter  Zustände 
in  Nase,  Nasenrachen  und  Rachen,  besonders  erkrankter 
Tonsillen.  Beim  Schneuzakt  nur  ein  Nasenloch  verschließen, 
um  zu  vermeiden,  daß  durch  den  Überdruck  eitriges  Sekret 
durch  die  Tube  ins  Mittelohr  gelangt. 

Keine  Nasenduschen,  sondern  statt  dessen  Nasenspray. 
Seebäder,  um  den  Allgemeinzustand  zu  heben. 

Otitis  media  punüenta  chronica ,  chronische 

mttelohreiicrung,  Reinigung  des  Ohres  durch  ein  Klysopomp 
oder  kleine  Ballonspritze  mit  körperwarmem  Wasser  (vgl. 
Cerumen  obturans  S.  469).  Stets  soll  Patient  dabei  sitzen,  da 
starker  Schwindel  und  selbst  Ohnmächten  auftreten  können.  (Bei 
Neigung  zu  Schwindel  legt  sich  Patient  hin.)  Erst  wenn  der 
Gehörgang  ganz  frei  ist,  alle  Borken,  Epidermisschollen  oder 
eingedickte  Massen  eventuell  mit  mit  Alkohol  getränkten 
Tupfern  oder  stumpfen  Häkchen  entfernt  sind,  das  Spülwasser 
völlig  beseitigt  ist,  kann  man  feststellen,  wie  das  Trommelfell 
beschaffen  ist,   wie  die  Pauke  aussieht. 

Granulationen  oder  Polypen  werden  mit  der  kalten 
Schlinge  oder  einer  schneidenden  Zange  entfernt.  In  diesem 
Falle  wird  nicht  gleich  nach  der  Operation  Spülen  verordnet, 
sondern  abgewartet,  ob  das  Mittolohr  nicht  dadurch  allein 
trocken  wird.  Die  Reste  werden  mit  Milchsäure  (50 — 80%) 
oder   mit   an    Holz-    oder    Rohrstäbchen    geschmolzene  Arg. 
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nitrieum-Perlen  geätzt.  In  einem  Platintiegel  wird  Arg.  nitric. 
geschmolzen.  Die  Stäbchen  werden  mit  dem  einen  Ende  darin 
eingetaucht.  Der  an  ihm  hängen  bleibende  Tropfen  erstarrt 
schnell  zur  Perle.  Die  so  präparierten  Holzstäbchen  werden 
in  einem  dunklen  Glasgefäß  mit  Leinsamen  aufbewahrt. 

Bei  geringer  Sekretion  und  mäßig  starker  Schwellung  der 
Paukenschleirohaut  Einträuflung  von  Alkohol  absolut,  und  Gly- 
cerin  ää  oder  bei  geringer  Schleimhautschwellung  von  Resorcin. 

Rp.  Resorcin 1,0 

Aq»  dest 25,0 

JOS*  Ohrentrapfen*  Lauwarm,  ins  Ohr 
zu  träufeln  und  15  Minuten  darin 
zu  belassen, 

Ist  die  Sekretion  gering,  die  Perforation  groß,  so  Trocken- 
behandlung mit  Borsäure  nach  Austupfen  des  Sekretes.  Je 
nach  der  Menge  desselben  wird  mit  einem  Pulverbläser  die 
Paukenschleimhaut  damit  bepudert. 

Rp.  Acid.  boric.  subtüiss.  pulv 10,0 

Ist  stärkere,  besonders  fötide  Sekretion  vorhanden, 
Ausspritzen  mit  Formalin.    Ballonspritze    cf.  Otit.  med.  acut. 

Rp.  F'orfnaiin 15,0 

ns.  3—5  Tnypfen  auf  ein  Viertelliter 
abgekochtes  WtMserzutn  OhrausspiUen. 

Danach  eventuell  noch  Alkohol-  oder  Resorcineinträuf- 
lungen. 

Sehr  wirksam  sind  oft  Seebäder  durch  Hebung  des 
Allgemeinzustandes. 

Bei  Eiterung  im  Euppelraum  Formalinspülung  mit  dem 
Paukenröhrchen . 

Bleibt  bei  randständiger  Perforation  trotz  sachgemäßer 
Spülung  die  Sekretion  fötide,  bestehen  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  Übelkeit,  dann  Radikaloperation,  und  zwar 
um  so  eher,  wenn  das  Gehör  auf  dem  befallenen  Ohr  schlecht, 
auf  dem  anderen  gut  ist. 

Die  Radikaloperation  ist  sofort  indiziert  bei  Chole- 
steatom, wenn  sich  die  EpidermisschoUen  vom  Gehörgang 
aus  nicht  völlig  entfernen  lassen,  bei  akuten  Erscheinungen 
seitens  des  Warzenfortsatzes,  Facialisparese,  Hirnsymptomen, 
Veränderungen  des  Augenhintergrundes  usw. 
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Prophylaktisch:  Behandlung  der  Nase,  des  Rachens 
und  Nasenrachens  wie  bei  der  akuten  Mittelohreiternng. 

Bofortige  sorgfältige  Behandlung  der  Ohrentzttndungen 
bei  den  akuten  Infektionskrankheiten. 

OtomykOflf,  Pilzbildung  im  Gehörgang.  Ausspritzen 
der  Pilzrasen.  8.  Aspergillus. 

P. 

Perlohondritif  Conchae,   Entzündung  des  Ohr- 

muMohelknorpels.  Frühzeitige,  ausgiebige,  durchgehende  In- 
clsion.  Nach  Operation  an  der  Ohrmuschel  oft  durch  Bacill. 
pyocyaneus  bedingt.  Dann  kein  Jodoform,  sondern  Borsäure. 

Plaques  monqueuteB  im  Oehörgang.  (Werden 

leicht  für  eine  ekzematöse  oder  furunkulöse  Entzündung  ge- 
halten.) Antisyphilitische  Behandlung.  Lokal:  Säuberang, 
Einstäuben  von  Calomel. 

Pruritus  OUtaneus,  Jucken  im  äußeren  Gehörgang. 

Unter  Spiegelbeleuchtung  genaues  Absuchen  des  Gehörganges. 
Pinselung  mit  Argent.  nitric.  Sorgfältiges  Einfetten  mit  üng. 
boric.  oder  üng.  hydrarg.  praecip.  alb.  Kratzen,  überhaupt 
jedes  Manipulieren  im  Gehörgang  ist  den  Patieuten  zu  ver- 
bieten. 

R. 

Raohenmandel,  Hyperplasie.  Entfernung  bei  Tuben- 
katarrhen und  Mittelohraffektionen  geboten.  Erst  dann  gelingt 
es  zuweilen,  liinge  schon  bestehende  und  vergeblich  behan- 
delte Entzündungen  zur  Heilung  zu  bringen.  Die  Größe  der 
Rachenmandel  ist  nicht  immer  maßgebend.  Wenig  vergrößerte, 
aber  katarrhalisch  erkrankte  unterhalten  ebenso  Entzündungs- 
erscheinungen der  Schleimhaut  im  Rachen  und  in  der  Nase 
wie  stark  vergrößerte. 

Residuen  nach  akuter  Mittelohreiterung, 

s.  Akute  Mittelohreiterung  und  Folgeerscheinungen. 

Residuen  nach  chronischer  Mittelohreite- 

rung^,    (Karben,    Verkalkungen,     treckene    Ferforationen, 
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Adhäsionen.)  Bei  Schwerliörigkeit  Ratheterisrous  oder  trockene 
Nasendusche  nach  Lucae^  eventuell  Narbendurchtrennung. 
Hörrohre,  Telephonapparate,  Ableseunterricht.  Besteht  ein 
Trommel  felldefekt,  Versuch,  eine  Hörverbesserung  zu  erzielen 
durch  ein  künstliches  Trommelfell  oder  angefeuchtete  Watte- 
kügelchen.  Leider  selten  brauchbar.  Vorsicht,  weil  Fremd- 
körper. 

Gegen  die  subjektiven  Geräusche  ebenfalls  Katheterismus 
oder  trockene  Nasendusche,  Lucaes  federnde  Drucksonde 
oder  Pneumomassage.  Bei  Adhäsionen  Versuch  mit  Thio- 
sinamin-  oder  Fibrolysininjektionen,  die  aber  lange  Zeit 
fortgesetzt  werden  müssen. 

Innerlich  Brompräparate  oder  Chinin. 

Bei  trockener  Perforation  das  Eindringen  von  Wasser 
beim  Waschen  und  Baden  vermeiden  durch  Verschließen  des 
Gehörganges  mit  in  Ol  getränkter  oder  nicht  entfetteter  Watte. 

Retroauriciiläre  penittente  öffBang  naoh 

Badikaloperationen.  Plastik  nach  Pasaaw. 

Buptura  Membranae  tympani,   traumatische 

Trommelfell ruptur.  Niemals  ausspritzen !  Lockerer  Watte- 
verschluß und  aseptischer  Schutzverband  in  den  ersten  8  Tagen, 
dann  nur  noch  Watteverschluß,  bis  Perforation  vernarbt  ist. 
Vorsicht  beim  Schneuzen.  Nur  immer  ein  Nasenloch  dabei 
verschließen.  Ist  eine  Infektion  eingetreten,  Behandlung  wie 
bei  Otitis  media  acuta. 

Hörprüfung  bei  der  ersten  Untersuchung!  Befunde  no- 
tieren, spätere  Gutachten! 

s. 

Sausen  und  Schwerhörigkeit,  oft  bei  Erkran- 
kungen des  mittleren  und  inneren  Ohres,  s.  diese. 

Schwindel  bei  Affektionen  des  inneren  Ohres ; 

8.  Morbus  Meniöre,  Otitis  interna. 

Sklerosifl,  Hittelohrsklerose,  oft  mit  Erkrankung  des 
nervösen  Apparates  verwechselt.  Pneumatische  Massage.  Ka- 
theter wird  oft  schlecht  vertragen.  Innerlich  Phosphor  0,0005 


480       SKLEROSIS.  —  VERLETZ.  D.  OHRL.  D.  OHRRINGE. 

mit  Ol.  oliv,  in  Kapseln  1 — 2mal  täglich.   Doch  maß  dieses 
Medikament  lange  genommen  werden. 

Stxicturae  meatus  anditorii  extemi,  Veren- 
gerung des  äußeren  Gehörganges,  bindegewebig  oder  knöchern 
(Osteome).  Reinigung  des  medial  von  der  Btriktar  gelegenen 
Teiles  des  Gehörganges  durch  ein  das  Lnmen  der  Veren- 
gerung nicht  ausfüllendes  Paukenröhrchen.  Ist  auf  dorn  be- 
fallenen Ohr  das  Gehör  gut,  auf  dem  anderen  dagegen  schlecht 
nnd  die  Striktur  hochgradig,  Ablösung  der  Coucha  und  des 
knorpligen  Gehörganges  und  Abtragung  des  Knochens  oder 
des  die  Stenose  bedingenden  Bindegewebes.  Gave:  Abmeißelung 
der  Exostose  vom  Gehörgange  aus,  namentlich  ohne  Narkose. 
Bei  akuter  Mittelohreiterung  baldige  Aufmeißelung  des  War- 
zenteiles, wenn  seine  Mitbeteiligung  wahrscheinlich  ist.  Bei 
chronischer   Eiterung    baldige   Radikaloperation. 

Subjektive  Oeräiuche  ohne  Herabsetsung^ 
des  Gehöres  und  ohne  objektiven  Befund  am 

Ohre.    Regelung    der  Verdauung.    Behandlung  anämischer 
Zustände  und  zirkulatorischer  Anomalien.  Innerlich: 

Rp.  Amnion,  Inkarnat 1,0 

D,  tal.  dos.  No*  X. 

S.  27nal  täglich  1  Bulver. 

Rp.  Cßiinin,  hydrobrom Of2ö 

S.  2mal  täglich  1  Pulver. 

T. 

Taubheit:  Ableseunterricht. 

Tubenkatarrh;  s.  Catarrhus  aurls  mediae  acutus 
und  chronicus. 

Tuberkulose:  Allgemeinbehandlnng.  Wenn  angängig, 
Aufenthalt  an  der  See.    Lokal:  möglichst  konservativ. 

V. 

Verletzung  des  Gehörganges  und  des  Trom- 
melfelles; 8.  Ruptura  Membranae  tympani. 

Verletzung  des  Ohrläppohens  duroh  Ohr- 
ringe. Plastik  nach  Knapp, 
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A. 

Abort 

/.  Drohender  Mbori:  Mäßige  Blutangen,  Cervicalkanal 
resp.  innerer  Muttermnnd  geschlossen.  Versach,  den  Abort 
anfzahalten.  Bettruhe.  Prießnitz  auf  den  Leib  und  3mal 
täglich  1  Teelöffel  Extract.  Viburn.  prunifolii. 

2.  Beginnender  Abort:  Blatungen  sehr  stark  und  an- 
haltend. Abgang  bräunlich-schmieriger  Massen.  Cervicalkanal 
eventuell  bereits  für  den  Finger  durchgängig. 

Ist  der  Blutverlust  zur  Zeit  kein  erheblicher,  so  wird  man 
eventuell  den  Abort  spontan  verlaofen  lassen,  sonst  Scheiden- 
oder Cervixtamponade  mit  Creolin-  oder  Jodoformgaze.  Allza 
straffe  Scheidentamponade  bedingt  gelegentlich  Urinverhaltung 
(eventuell  also  zu  katheterisieren). 

3,  Unvollkommener  Abort:  Frucht  ausgestoßen,  Placenta 
oder  Teile  derselben  sind  retiniert. 

In  diesen  Fällen  muß,  gleichgültig  ob  Blutungen  bestehen 
oder  nicht,  bei  verzögerter  spontaner  Ausstoßung  aktiv  vor- 
gegangen werden,  und  zwar: 

A,  Ist  der  Cervicalkanal  für  den  Finger  durchgängig,  Aus- 
räumung des  üterusinhalts  mit  diesem.  TFtn^erscher 
Abortlöffel  zur  Entfernung  der  mit  dem  Finger  abge- 
lösten Abortreste. 

B.  Ist  der  Cervicalkanal  geschlossen,  so  ist  das  weitere 
Vorgehen  abhängig  von  der  angenommenen  Quantität 
des  Abortrestes  (zu  beurteilen  nach  der  Größe  des  Uterus). 

a)  Ist  noch  viel  von  der  Placenta  in  utero:  Dilatation  der 
Cervix  mit  Laminaria  oder  Jodoformgaze-Oervixtamponade 
(2stündliche  Temperatarmessung,  steigt  diese  über  38^, 
so  müssen  die  Quellmittel  entfernt  werden).  Desinfizierende 

31* 
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Scheiden-Üterusaasspülang.  Ist  der  Cervicalkanal  eyentuell 
darch  nochmaligeB  Einlegen  von  Laminariastiften  (2) 
durchgängig  für  den  Finger,  so  wird  dieser  benatet, 
am  die  Uternshöhle  za  entleeren.  Danach  heiße  Uterus- 
Spülung  (am  besten  eignet  sich  hierzu  ein  biegsames 
Zinnrohr)  mit  1 — 2*^/o  Lysollösung.  Sehr  wichtig  ist, 
daß  nach  beendeter  Operation  der  Uterus  bimanuell  in 
Anteflexion  gebracht  wird.  —  2  Prayazspritzen  Ergotin 
intramuskulär. 

Rp.  ErgcHn.  bis  dep 2^0/20,0 

Aeidm  carbol.  liq.  gtL  I. 

Nachbehandlung:  5 — 8  Tage  Bettruhe  und  3mal  t&glich 
25  Tropfen  derselben  Ergotinlösung. 

h)  Uterus  nur  wenig  vergrößert,  so  daß  nur  geringfügige 
Abortreste  zurückgeblieben  sind,  Cervix  geschlossen. 

In  diesen  Fällen  wird  besser  mit  einigen  Nummern  der 
Metalldilatatoren  von  Landau  der  Cervicalkanal  dilatiert,  bis 
er  für  eine  größere  Curette  durchgängig  ist.  Dann  vorsich- 
tige Curettage  des  Uterus.  Ausspülung  mit  Lysol  wie  oben. 
Hierzu  OUhauaepp-SchrödersdieT  Katheter.  Ergotin  wie  oben. 

4.  BMungen  nach  vollkommenem  Abort  kommen  vor 
infolge  von: 

a)  Endometritis  post.  abort., 

b)  Subinvolutio  uteri, 

c)  Retroflexio  uteri, 

d)  frischen  Entzündungen  (Parametriam,  Adnexe). 

In  diesen  Fällen,  d.  h.  wenn  man  absolut  sicher  ist,  daß 
tatsächlich  keine  Eiteile  reüniert  sind,  soll  man  nicht  gleich 
curettieren;  richtiger  ist:  Bettruhe,  heiße  ßcheidenduschen 
mit  Staßfurter  Salz  etc.;  Ergotin  bzw.  Seeale  innerlich. 

Während  diese  Behandlung  namentlich  in  den  beiden 
ersten  Fällen  angezeigt  und  meist  auch  ausreichend  ist,  so 
muß  bei  Retrofl.  uteri  die  Aufrichtung  der  Gebärmutter  vor- 
genommen und  diese  durch  Einlegen  eines  Pessars,  das  nie 
zu  groß  gewählt  werden  darf,  garantiert  werden. 

Bestehen  frische  entzündliche  Prozesse,  so  nimmt  man 
am  zweckmäßigsten  zunächst  von  jeder  lokalen  Behandlung 
Abstand:  Bettruhe,  ev.  gegen  die  Schmerzen  Narkotika,  Hy- 
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drastiSy  3mal  täglich  */|  Teelöffel  innerlich;  weiteres  siehe 
unter  „Behandlang  der  Exsudate  and  entzflndlichen  Adnex- 
erkranknngen^. 

Abort  mit  Fieber,  sogenannter  septischer  Abort. 

Hier  hat  der  Arzt  zunächst  3  Fragen  vor  der  lokalen 
Behandlung  zu  beantworten: 

1.  Hängt  das  Fieber  mit  der  Gravidität  zusammen? 

2.  Läßt  sich  objektiv  nachweisen,  daß  ein  krimineller 
Abort  vorliegt? 

3.  Besteht  neben  der  uterinen  Gravidität  eine  Pjosal- 
pinx,  peritjphlitischer  Absceß;  kurz,  ist  abgekapselter  Eiter 
oder  schon  eine  diffuse  Baachfeilentzündung  vorhanden? 

Komplikationen  derart  müssen  berttcksichtigt  werden,  da 
der  Arzt  sonst  leicht  fttr  den  ev.  letalen  Ausgang  haftbar 
gemacht  werden  kann. 

Handelt  es  sich,  wie  meist,  um  eine  saprophytäre  In- 
fektion des  üterusinhaltes  als  Ursache  des  septischen  Aborts, 
so  ist  die  schleunige  Entfernung  des  Eies  resp.  der  Placenta 
anzustreben.  Die  Curette  soll  hierbei  möglichst  vermieden  werden. 

Ist  die  Cervix  geschlossen,  so  legt  man  Laminariastifte 
ein,  die  gewöhnlich  schon  nach  einigen  Stunden  ihre  Aufgabe 
erfüllt  haben. 

Ist  die  Cervix  für  den  Finger  durchgängig:  schonende 
Ausräumung  mit  diesem,  am  besten  in  Narkose;  Anwendung 
des  Winterschen  Abortiöffels.  Weitere  Behandlung  wie  oben. 

Abrasio  mucosae;  s.  Curettage. 
Adnextnmoren : 

1.  entzündliche,  s.  Pyosalpinx. 

2.  solide  Geschwülste  der  Tuben,  Ovarien  sind  zu  ope- 
rieren. 

3.  Tubengraviditäten,  s.  Graviditas  extrauterina. 

Amenorrhoe.  Behandlung  nur  in  gewissen  Fällen 
erfolgreich. 

I.  Physiologisch  fehlt  die  Menstruation: 

a)  bei  Schwangerschaft, 

b)  meist  in  der  Laktation, 

c)  nach  dem  Aufhören  der  Ovulation  (Menopause). 
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II.  Temporäre  Amenorrhoe  in  der  Weise,  daß  über  längere 
oder  kürzere  Zeit  das  Unwohlsein  wegbleibt: 

a)  im  Anschluß  an  das  Wochenbett  dnrch  Atrophie  des 
Uteras  (vgl.  Ib).  Uterus  gewöhnlich  excentrisch  atrophisch. 
Wand  dünn  und  schlaff,  leicht  perforabel  für  die  Bonde 
(cavel).  Therapie:  heiße  Spülungen,  kräftigende  Diät. 
Galvanisierung  der  Uterusschleimhant. 

b)  bei  Chlorose, 

c)  bei  Ernähmngs-  resp.  6toffwechselstörungen, 

d)  bei  Fettleibigkeit, 

e)  infolge  äußerer  Einflüsse:  Wohnsitz-  resp.  Klimawechsel, 
Schreck,  Überanstrengung. 

Die  Behandlung  bei  b — e  wird  im  allgemeinen  keine 
lokale  sein,  sondern  die  Ätiologie  zu  berücksichtigen  haben. 

III.  Amenorrhoe,  beruhend  auf  Eutwicklungsstörungen ; 
hierbei  genaue  systematische  Untersuchung,  eventuell  in  Nar- 
kose notwendig: 

a)  Verschluß  der  Scheide  oder  der  Cervix  (Hämatokolpos, 
Hämatometra).  Blutstauungen  hinter  dem  Verschluß.  Be- 
handlung, s.  diese. 

b)  Defekt  in  der  Entwicklung  der  Genitalien ;  durch  genaue 
(rektale)  Untersuchung  ist  festzustellen,  ob  isoliert  ein 
Organ  oder  mehrere  fehlen :  Vagina,  Cervix,  Corpus  uteri, 
Tuben,  Ovarien,  Mißbildungen. 

c)  Hypoplasie  des  Uterus  (Sondenlänge!).  In  manchen  Fällen 
erfolgreich  durch  intrauterine  Galvanisierung  zu  behandeln. 

IV.  Amenorrhoe,  sekundär  im  Anschluß  an  entzündliche 
Vorgänge  in  den  Eierstöcken,  die  eine  Zerstörung  des  Ova- 
rialparenchyms  zur  Folge  haben  —  unheilbar. 

Anteflexio  uteri;    s.  Hyperanteflexlo  uteri,  S.  493. 

Atresia  vaglnae,  Scheiden^ersch/uß.  Behandlung 
durch  Excision  des  verschließenden  Gewebes  nur  dann  indiciert, 
wenn  die  weitere,  namentlich  rektale  Untersuchung  das  Vor- 
handensein von  Uterus  und  Ovarien  ergeben  hat.  Nach  Ex- 
cision der  verschließenden  Membran  ist  eine  Umsänmung  des 
Wundrandes  zweckmäßig. 
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B. 

Bartholinitis,  im  Beginn  kann  sie  dorch  kalte  Kom- 
pressen mit  Liqn.  alnm.  acetici  (1  Eßlöffel  auf  ^4  Liter  Wasser) 
kupiert  werden.  Kommt  es  zur  Abscedierung,  tiefer  Einstich 
an  der  Außenfläche  der  großen  Labie,  der  eventuell  mit  der 
Schere  nach  unten  und  oben  erweitert  wird;  Ausspülung 
der  Absceßhöhle;  Auspinselung  derselben  mit  Tinct.  Jodi; 
Drainage. 

Blaienmole;  s.  Myxoma  chorü.  Nur  selten  gelingt 
es,  die  erkrankte  Drflse  intakt  auszuschalen. 

c. 

Oarolnoma  uteri,  SebärmutterkrebM.  Der  Radikal- 
operation sind  diejenigen  Fälle  zuzuführen,  in  denen  der  Uterus 
sich  eine  gewisse  Beweglichkeit  erhalten  hat  (Prüfung:  ein 
Finger  liegt  vom  Rectum  aus  an  dem  Beckenzellgewebe  neben 
der  Cervix,  die  andere  Hand  übt  an  dem  mit  der  Kugel- 
zange an  der  Portio  angehakten  Uterus  einen  Zug  aus); 
eventuell  ist  zur  definitiven  Entscheidung  dieser  Frage  Nar- 
kose notwendig.  Ist  der  Fall  inoperabel,  sind  die  Parametrien 
breit  infiltriert,  der  Uterus  dadurch  unbeweglich,  so  besteht 
die  Therapie  in  der  Beseitigung  der  Beschwerden:  a)  Blutung, 
h)  Ausfluß,  c)  Schmerzen. 

In  Narkose  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  die  bröck- 
ligen Carcinommassen  entfernt,  der  Grund  des  Geschwürs 
dann  mit  dem  Paquelin  verschorft.  Hierbei  Vorsicht,  wenn 
das  Carcinom   bereits   an  Blase   oder  Mastdarm   heranreicht. 

Nachbehandlung:  Die  carcinomatöse  Partie  wird  mit  Tinct. 
Jodi  betupft  oder  ausgewischt.  Man  nimmt  hierzu  kleine  Watte- 
tupfer, die  mit  der  Kornzange  gefaßt,  mit  Jod  getränkt  und 
im  Speculum  eingeführt  werden.  Diese  Behandlung  muß  in 
regelmäßigen  Abständen  wiederholt  werden.  Bei  übelriechendem 
Ausfluß  Scheidenspülungen  mit  3 — 5%iger  Wasserstoffsuper- 
oxydlösung» 
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Bei  blutenden  oder  geschwürigen  Recidiven  nach  Total- 
exstirpation  dieselbe  Behandlung.  Jedoch  besondere  Vorsicht 
bei  der  Excochleatio  und  Unterlassung  der  Verschorfnng. 

Gegen  die  Schmerzen  Pyramiden  0,3 ;  Aspirin  0,5 ;  even- 
tuell mehrmals  und  in  steigender  Dosis.  —  Morphium,  Opium, 
Belladonna. 

Caroinoma  ▼aginae,  Caroinoma  TulTae.  Bei 

primären  Carcinomen  der  Scheide  muß,  so  lange  sie  noch 
verschieblich  und  nicht  zu  weit  vorgeschritten  sind,  möglichst 
ausgiebige  operative  Entfernung  angestrebt  werden.  Bei  In- 
operabilität  symptomatische  Behandlung. 

Canmoala  nrefhrae.  Schleimhautpolyp  der  äußeren 
Harnröhrenmflndung;  kann  Schmerzen  beim  ürinlassen  her- 
vorrufen und  sehr  druckempfindlich  sein.  Dann  Abtragung 
mit  dem  Thermokauter. 

CorrixrlO.  Verdient  Berficksichtigung ,  wenn  er  als 
Ursache  eines  chronischen  Cervicalkatarrhs  (s.  Katarrh),  resp. 
Endometritis  und  habitueller  Aborte  anzusprechen  ist.  Vernähen 
der  angefrischten  Wundränder  mit  einigen  Catgutnähten  (.fi^- 
fit^^sche  Operation). 

Chorioepithelioma  malignom;  s.  Syncytioma 

malignum. 

Climaotdrilllll.  Bei  gleichzeitig  bestehender  Anämie, 
chronischer  Obstipation  müssen  diese  ebenfalls  in  den  Rahmen 
der  Behandlung  hineingezogen  werden.  Das  gleiche  gilt  von 
allgemeiner  Nervosität.  Gegen  die  eigentlichen  klimakterischen 
Beschwerden:  morgens  lauwarme  Abreibungen,  innerlich:  Tinct. 
Valer. ;  Magnes.  citr.  effervescens;  oder 

Jf<Mr.  bramaH 2,5 

Nutr.  aalicyl 0,5 

AconiUni  (Gehe) 0,0001 

Abends  (ev.  2m€U  am  Tage)  Vt  JPulver 
in  einer  Tasse  heißen  Baldriantees» 
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Curettage.  Waschen  uDd  Desinfizierea  des  &aßereii 
Genitales  und  seiner  Umgebung.  Desinfektion  der  Scheide. 
Anhaken  der  Portio  (für  Geübte  unnötig),  Einführen  einer 
hinteren  Scheiden  platte.  Herunterziehen  des  Uterus. 

Auswischen  des  Cervicalkanals  mit  ganz  kleinen  Watte- 
bäuschchen,  die  mit  2<^/oo  Sublimatlösung  getränkt  sind.  Son- 
dierung des  Uterus,  um  über  die  Verlaufsrichtung  der  Uterus- 
höhle orientiert  zu  sein.  Wenn  nötig,  Dilatation  der  Cerviz 
mit  Landauschen  Dllatatoren. 

Ausschaben  des  Uterus  unter  Vermeidung  von  jedem 
stärkeren  Druck:  Vordere  Wand,  hintere  Wand,  rechte  und 
linke  werden  systematisch  Strich  neben  Strich  abgeschabt, 
und  zwar  mit  einer  ziemlich  breit  gefensterten  Curette.  Nach- 
schaben mit  einer  kleinen  Curette,  die  namentlich  die  Tuben- 
ecken berücksichtigt.  Aufhören,  wenn  beim  Curettieren  „Mus- 
kelton ^  entsteht;  dann  ist  an  der  betreffenden  Stelle  die 
Schleimhaut,  beziehungsweise  der  Abortrest  entfernt.  Besteht 
hinsichtlich  der  Diagnose  Zweifel  oder  gar  der  Verdacht  der 
Malignität,  so  müssen  die  curettierten  Schleimhautbröckel  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  aufgefangen  und  ausgewaschen 
werden.  Ausspülung  der  Uternshöhle  mit  l<^/oiger  Lysol-  resp. 
2^ Zeiger  Lysoformlösung,  heiß. 

Nach  Behandlung  2 — 3  Tage  Bettruhe.  Dann  Injektion 
von  ^2 — 1  ccm  10®/oigen  Chlorzinks  mit  der  ^raunschen 
Spritze,  1  Tag  Bettruhe.  In  Pausen  von  2 — 3  Tagen  wird 
dann  noch  2mal  20%ige  Chlorzinklösung  in  der  gleichen 
Quantität  injiziert.  Vor  der  Injektion  Einstellen  der  Portio, 
Desinfektion  der  Cervix  wie  oben.  Wichtig:  ganz  geringer 
Spritzendruck  unter  gleichzeitigem  Zurückziehen  der  Spritze. 
Vor  der  Injektion  wird  mit  einer  anderen  Spritze  das  im 
Uteruscavum  inzwischen  angesammelte  Sekret  aspiriert.  Statt 
der  Spritze  können  Watteträger  in  analoger  Weise  angewandt 
werden. 

Gegen  den  Ausfluß  nach  Schluß  der  Behandlung  Scheiden- 
spülungen mit  l^'/oiger  Soda-  resp.  Kochsalzlösung. 

Cystitifl,  Bfaienkatarrh.  1.  Frische  Fälle  —  Bett- 
ruhe. Interne  Therapie;  kohlensaure  Wässer,  Diät,  Salol  3mal 
0,5 — 1,0,  Urotropin  3malO,5  pro  die.  Gonosan  3 — 5  Kapseln 
pro  die.  Lauwarme  Sitzbäder  mit  Kamillenaufguß. 
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2.  Chronische  Falle,  außerdem  lokale  Behandlungy  and 
zwar  BlasenspOlnngen  mit  3%igem  Borwasser,  Vs — iVo^g^i^ 
Lösnngen  Ton  Argentom  nitricnm,  1  :  5000  Sablimat.  Be- 
schränkt sich  der  Katarrh  auf  die  Regio  interoreterica  and 
die  Urethra:  Instillation  von  l^'/oigem  Argent.  nitric.  an  diesen 
Stellen.  Bei  Tenesmus  Injektion  von  2 — 3  ccm  3 — 5^/oiger 
Cocalnlösung  in  die  entleerte  Blase. 

Cystoskopie! 

3.  Erkrankungen  der  Nieren  resp.  des  Nierenbeckens. 
Siehe  auch  den  gleichen  Artikel  anter  Chirurgie  und  unter 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

D. 

Defoensiui  Tagiiiae  et  uteri;  s.  Prolapsus. 

Dymenorrhoe.  Behandlung  berücksichtigt  die  Ur- 
sache. Ovarielle  und  tubare  Dysmenorrhoe  sowie  [diejenige, 
die  bei  Para-  und  Perimetritis  beobachtet  wird,  erfordern  zeit- 
weise Bettruhe,  Tampons  mit  5 — 10®/oigem  Jod-  oder  Ichthyol- 
glyzerin, CT.  Massage  und  Belastung  (vgl.  Parametr.  exsudat.), 
heiße  Spülungen  und  auch  Sitzbäder. 

Mechanische  Dysmenorrhoe  macht  die  Beseitigung  der 
Stenose  notwendig  (s.  diese). 

Dysmenorrhoe  bei  Hypoplasia  uteri:  kräftige  Ernährung, 
Eisen.  Manchmal  ist  ein  gewöhnlicher  runder,  hohler  Hart- 
gummiring sehr  von  Nutzen,  indem  er  den  Uterus  hebt  und 
dadurch  die  Blutcirkulation  bessert.  Endometritis,  die  Schmerzen 
bei  der  Menstruation  verursacht,  wird  durch  Cnrettage  be- 
handelt (siehe  diese).  Rein  nervöse  Dysmenorrhöen,  bei 
welchen  jede  anatomische  Grundlage  fehlt,  dürfen  nur  allge- 
mein somatisch  behandelt  werden  (Bäder,  Baldrianpräparate, 
Nervina). 

E. 

Endometritis,  Enizändung  der  GebärmuitersehMm' 
haut.  Frische  Fälle:   Bettruhe,   Prießnitz  auf  den  Leib,  ent- 
sprechende  Diät.    Zunächst   keine    lokale   Behandlung,    ev. 
lydrastis  oder  Ergotin,  letzteres  in  den  Fällen,  die  aus  dem 
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Wochenbett  kommen.  Endometritis  als  Begleiterscheinung  ent- 
EÜndlicber  Erkrankung  der  Adnexe,  des  Para-Perimetrioms 
erfordert  eingehende  BerQcksichtigang  dieser.  Garettage  zu 
nnterlassen. 

Idiopathische  Endometritis  (fongosa),  meist  mit 
starken  Blutungen  einhergehend,  kann  die  Cnrettage  not- 
wendig machen,  daran  muß  sich  aber  unbedingt  eine  Nach- 
behandlung schließen  (vgl.  Curettage). 

Chronische  Endometritis  mit  Produktion  eines  trüben 
Sekretes,  meist  fortgeleitet  von  Gervixkatarrhen,  behandelt 
man  zweckmftßig  mit  uterinen  Spülungen.  Hierbei  darf  die 
Spülflüssigkeit  nur  unter  sehr  geringem  Druck  stehen. 
Angewendet  werden  hierzu  V« — ^Voo^ff©  Argentumlösung, 
1 :  5000  Sublimatlösung,  ev.  Instillation  von  ^/^^^/oiger  Argentum- 
lösung mit  der  ^rafinschen  Spritze.  Besteht  neben  der  Endo- 
metritis, vielleicht  als  Ursache  dieser,  eine  Metritis,  so  ist 
diese  zu  behandeln  (vgl.  S.  495  f). 

Erosion.  Pinselung  mit  Jod,  reinem  Holzessig;  Pacquelin. 
Häufig  genügt  auch  die  Behandlung  des  causalen  Cervix- 
katarrhs.  In  ganz  hartnäckigen  Fällen  mit  Ectropium  kommt 
man  schneller  zum  Ziel,  wenn  man  die  Sehroedersche  Operation 
macht  und  die  erkrankte  Schleimhaut  ezcidiert. 

Erosionen,  die  eine  harte  Konsistenz  aufweisen,  und  von 
denen  man  leicht  mit  dem  Fingernagel  resp.  der  Gurette 
Gewebsbröckel  entfernen  kann,  stellen  fast  regelmäßig  Garcinom 
vor.  Probeexcision,  mikroskopische  Untersuchung. 

F. 

Fibromyoma  uteri;  s.  Myom. 

Fluor&lblUi; S.Endometritis,  Katarrhus  cervicis 
und  vaginae. 

G. 

Gravidita«  extrauterina,  EMfraufer/ngchwanger' 

Schaft.  Fälle  mit  frischer  Berstung:  reichlicher  Blut- 
erguß in  die  freie  Bauchhöhle,  äußerst  anämisches  Aussp^ 
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kanm  fühlbarer  Pols,  beschleunigte  Atmang.  Abdomen  leicht 
aufgetrieben,  mafiig  drackempfindlich.  Dämpfung  entweder 
wie  bei  Ascites  oder  eine  größere  Dftmpf  ang  auf  der  rechten 
oder  linken  Seite. 

Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  ist  gewöhnlich  nichts 
Charakteristisches  zu  fühlen. 

Diese  Fälle  müssen  sofort  zur  Operation  kommen. 

Snbakute  Fälle:  guter  Puls,  mittlerer  Orad  Ton  An- 
ämie. Die  bimanuelle  Untersuchung  stellt  die  Hämatocele,  meiat 
retrouterin  gelegen,  fest.  Bei  diesem  Befund  kann  eine  ex- 
spektativ-resorbierende  Therapie  eingeschlagen  werden  (vgl. 
Exsudat),  eventuell  Entleerung  des  Blutes  durch  vaginale  In- 
cision.  Wiederholen  sich  jedoch  die  Ohnmachtsanwandlangen, 
wächst  objektiv  die  Hämatocele,  so  ist  das  ein  genügender 
Grund,  auch  in  diesen  Fällen  zu  operieren,  und  zwar  nicht 
durch  einfache  Eröffnung  der  Hämatocele  vom  hinteren 
Scheidengewölbe  aus,  sondern  durch  eine  Operation,  die  den 
Zweck  verfolgt,  das  blutende  Gefäß  sicher  zu  ligieren. 


H. 

Haematokolpof,  Haematometra.  Erstere  anf 

Atresia  hymenaica  oder  Atresie  der  Scheide  beruhend.  Durch 
einen  kleinen  Längsschnitt  wird  die  den  Abfluß  des  Blutes 
behindernde  Membran  gespalten.  Die  schokoladebraune  schmie- 
rige Flüssigkeit  tritt  langsam  heraus.  Es  ist  verboten,  den 
Abfluß  zu  beschleunigen  durch  Druck  auf  den  oft  durch 
die  Bauchdecken  fühlbaren  Tumor.  Sonst  Gefahr  der  Peritonitis 
durch  Rücktritt  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle.  Entleert  sich 
spontan  nichts  mehr,  so  legt  man  einen  flachen  breiten  Sand- 
sack von  ca.  4  Pfund  auf  den  Leib.  Keinerlei  Spfllnngen.  um 
Prolaps  zu  vermeiden,  müssen  diese  Patientinnen  mindestens 
14  Tage  Bettruhe  einhalten. 

Zur  Eröffnung  der  Haematometra  und  zur  Beseitigung 
der  Btriktnr  geht  man  mit  allmählich  stärker  werdenden 
Sonden  und  Dilatatoren  vor.  Abfluß  des  Blutes  wie  bei 
Haematokolpos. 
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Hyperantoflezio  uterL  Zu  behandeln  nnr,  wenn 
sie  direkt  Beschwerden  yenmacht,  gewöhnlich  sind  dies 
dysmenorrhoische.  Die  Beschwerden  sind  meist  auf  Stenose 
des  inneren  Mattermnndes  zurückzuführen.  Außerdem  kann 
eine  Hypoplasie  des  Uterus  bestehen:  lange  Oenrix,  ver- 
hftltnism&fiig  kleines  Corpus. 

Therapie:  Sondierung  vor  der  Menstruation.  Intra- 
uterinpessar. 

K. 

Katarrhal  oervloll,  Kaiatrh  de9  Bebirmatter' 
hahsM.  Bei  frischen  gonorrhoischen  Fftllen  Bettruhe.  Keine 
Scheidenspülungen.  Dagegen  eventuell  Sitzbäder  mit  Thilaven- 
(Helftnherg)Zu9HiL  (3mal  wöchentlich,  abends,  10  Minuten 
lang,  28 — 30^  R  warm).  Diese  können  schon  zu  Beginn  der 
gonorrhoischen  Infektion  versucht  und  lange  Zeit  hindurch 
fortgesetzt  werden.  Später  Einführung  von  Tampons,  die 
mit  10^/oigem  Argonin-  oder  Protargolglycerin  getränkt  sind 
oder  von  Thiopinolkugeln  gegen  die  Cervix.  Ebenfalls  sehr 
gut  ist  die  Hefetherapie  (ca.  1  Eßlöflfel  frische  untergärige 
Bierhefe  wird  im  Röhrenspekulum  oder  mit  einer  Spritze  in 
den  hinteren  Scheidenabschnitt  gebracht  und  ein  entsprechend 
großer  Wattetampon  davor  gelegt,  damit  die  Hefe  nicht 
herausfließen  kann.  24  Stunden  später  wird  die  Scheide 
zur  Reinigung  mit  lauwarmem  Wasser  ausgespült.  Desinflzie- 
rende  Spülungen  dürfen  selbstverständlich  in  Verbindung  mit 
der  Hefe  nicht  angewandt  werden.  Wiederholung  2 — 3mal 
wöchentlich). 

In  chronischen  Fällen  gonorrhoischer  oder  nicht  gonor- 
rhoischer Herkunft  kann  neben  diesen  Mitteln  die  Cervix- 
schleimhaut  direkt  behandelt  werden.  Auswischen  des  Cervi- 
calkanals  mit  Watteträgem,  die  mit  Jod,  Argentum  nitric, 
Formalin,  Chlorzink  oder  Wasserstoffsuperoxyd  in  dünnen 
Lösungen  getränkt  sind.  Wirksamer  ist  die  Einführung  von 
Zink-Alaunstäbchen  (v,  OUhausen): 

Rp.  Zinc.  äulfur. 

Aluminis Sa  1^0 

Ut  flat  h€iciUug  crassitMd.  Sfntn  longitufh 
ß  etn  in  OUufMben. 
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Der  Cervicalkanal  wird  zuerst  trocken  ansgewischt,  das 
Stäbchen  entsprechend  lang  abgebrochen,  mit  der  Kornzange 
gefaßt  nnd  in  den  Kanal  eingeschoben;  davor  ein  trockener 
Tampon  gelegt. 

Chronische  Katarrhe  auf  der  Basis  von  Gerviirissen^ 
Scheidendarmrissen  involvieren  eine  operative  Behandlung 
dieser.  Dasselbe  gilt  von  chronischen  Cervixkatarrhen  bei 
Lageverändemngen  der  Gebärmatter. 

Katarrhos  vtLfflnBSj  Vagtnitii,  Seheideniatarrh. 

Akute  Fälle,  meist  auf  Gonorrhoe  beruhend.  Hierbei  muß  man 
sich  httten,  durch  zu  aktive  Therapie  ein  Vordringen  der  In- 
fektion in  den  Cervicalkanal  zu  befördern,  ßcheidenspülungeu 
jeder  Art  sind  daher  zu  vermeiden;  Reinhaltung  der  Vulva 
durch  Berieselung  mit  1^/oiger  Lysol-  oder  Lysoformlösung. 
Digitale  Untersuchung  ist  wegen  der  BchmerzhafUgkeit  zu 
unterlassen. 

Ist  die  lokale  Empfindlichkeit  der  Scheide  zurückge- 
gangen, so  richtet  sich  die  weitere  Behandlung  danach,  ob 
der  Prozeß  sich  auf  die  Cerviz  fortgepflanzt  hat.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  Auswischen  der  ganzen  Scheide  im  Speculum 
mit  5^/oigem  Argent.  nitr.  und  Einlegen  von  lO^/^igea  Argonin- 
oder  Protargoltampons.  Auch  Thiopinolbäder  und  -Kugeln 
oder  Thilavenbäder  finden  hier  Anwendung. 

Bei  chronischen  Vaginalkatarrhen,  die  gewöhnlich  durch 
einen  Cervikalkatarrh  kompliziert    sind,  Scheidenspfilung^* 

Mildestes  Mittel:  pulverisierter  Alaun,  1  Teelöffel  auf 
1  Liter  Wasser;  Liquor  Alumin.  acet.,  4  Eßlöffel  auf  1  Liter 
Wasser. 

Stärkere  Mittel  sind:  Zinc.  chlorat.  oder  Zinc.  snlfur. 
in  0,5^/oiger  Lösung,  Cuprum  sulfnr.  in  0,3Yoi§[Oi'  Lösung. 

KolpitiSy    Eil f Zündung   der   Schsidensch/e/mhaut   (s. 

Katarrhus  vaginae). 

M. 

Menstruation  (s.  auch  Amenorrhoe;  Haematokolpos). 
Diätetik.  Geschlossene  Beinkleider.  Vermeidung  geistiger  Er- 
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regang;  körperliche  Ruhe.  Keine  Scheidenspülangen;  keine 
Kohahitation. 

a)  Menstraatio  praecox  (Menstruation  im  I.  Decen- 
ninm).  Manchmal  lassen  sich  als  Ursache  derselben  maligne 
Eierstocksgeschwülste  nachweisen. 

h)  Menstruatio  tarda.  Menstruation  tritt  hierbei  mit- 
unter erst  nach  dem  20.  Lebensjahre  auf,  hält  kurze  Zeit  an, 
tritt  gewöhnlich  in  längeren  Interyallen  auf  und  verschwindet 
oft  schon  nach  wenigen  Jahren.  Therapie  hier  wenig  erfolg- 
reich, da  es  sich  meist  um  infantilen  Uterus  resp.  Hypoplasie 
der  Ovarien  handelt. 

c)  Menstruatio  nimia  (Menorrhagie).  Menstruation 
stärker  und  länger  dauernd.  Kommt  vor  bei  entzündlichen  oder 
chronischkongestiven  Vorgängen  im  Bereich  der  Organe  des 
kleinen  Beckens;  dann  bei  chronischer  Nephritis,  Vitium 
cordis,  Skorbut,  Tr4?r^/io/8cher  Krankheit,  Myomen,  Retroflexio 
uteri,  Infektionskrankheiten.  Die  Therapie  muß  dies  berück- 
sichtigen. Symptomatisch:  Bettruhe,  heiße  Scheidenspülungen. 
Extr.  fluid.  Hydrast.  canad.,  3mal  täglich  30  Trofen.  Gelatine, 
100  ccm  einer  2®/oigen  Lösung  werden  rektal  injiziert.  Vor- 
her Reiüignngsklystier;  jeden  2.  Tag  zu  wiederholen.  Gelatina 
sterilisata  Merck  subkutan.  Auch: 

Rp.  Ciilcii  chiaraH 10,0 

Aqu.  desHU. 180,0 

Sir.  simpl od  200,0 

8.  3mai  tägUch  1  Eßlöffel. 

Femer  heiße  üterusspülungen  (Chinin,  mur.  5,0  auf 
1  Liter  50^/oigen  Alkohol)  in  zweitägigen  Pausen,  dreimal 
zu  wiederholen.  Eventuell  Curettage. 

d)  Menopause.  Aufhören  der  Menstruation  im  40.  bis 
50.  Lebensjahr,  tritt  verspätet  ein  bei  Myomen  und  oft  bei 
Retroflexio  uteri. 

Blutungen  in  der  Menopause  sind  suspekt  auf  maligne 
Neubildungen.  Dann  Abrasio  probatoria. 

Menstruationsbeschwerden  s.  Dysmenorrhoe. 

MetrltiSy  ß^bärmutterenixundung.  Frische  Fälle  meist 
auf  infektiöser  Basis.  Bettruhe;  Prießnitz;  leichte  Narkotika. 
Bei  Blutungen  (Endometritis)  Styptol  oder  Hydrastis. 
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Ovarialtumoren,  EierstockgeschmöMe,  erheischen 
unter  allen  Umständen  eine  operative  Behandlung;  je  nach 
der  Größe,  Lage,  Beweglichkeit,  Art  etc.  wird  man  die 
Geschwulst  abdominal  oder  vaginal  entfernen. 

Ovula  Nabofhi,  Retentionscysten  an  der  Portio 
vag.  —  PuQction.  —  Außerdem  siehe  Erosio,  Katarrhus  cervicis 
und  Skarifikation. 


p. 

Parametritis,  Entzündung  dB9  Beckenbindegemebes, 
a)  exsudait'ra,  b)  suppurativa.  Die  letztere  ist  nach  chirur- 
gischen Grundsätzen  zu  behandeln ,  d.  h.  durch  Incisionen 
muß  dem  Eiter  Abfluß  verschafft  werden.  Wichtig  ist 
hierbei,  daß  man  sich  vorher  in  Narkose  einen  klaren 
Überblick  über  den  Sitz  des  Eiterherdes  verschafft;  denn 
man  muß  bei  der  Incision  unbedingt  vermeiden:  Eröffnung 
des  Peritoneums,  der  Därme,  der  Blase  und  des  Ureters. 
Auch  die  Epigastrica  muß  berflcksichtigt  werden.  Die  Er- 
öffnung des  Eiterherdes  kann  vaginal  erfolgen,  wenn  er 
der  Scheidewand  sicher  direkt  anliegt.  Häufig  wird  man 
die  Incision  seitlich  oberhalb  des  Potipar^schen  Bandes 
vornehmen  können.  Die  Eröffnung  des  Peritoneums  erfolgt 
hierbei  so  leicht  nicht,  weil  es  durch  das  Exsudat  nach 
oben  geschoben  wird.  Man  kann  beim  Aufeuchen  des  Eiter- 
herdes eventuell  guten  Gebrauch  von  einer  Punktionsspritze 
machen.  Die  weitere  Behandlung  hat  ihr  Augenmerk  auf 
zweierlei  Dinge  zu  richten:  erstens  sind  neben  dem  einen 
Absceß  noch  andere  im  Parametrium  vorhanden,  was  häufig 
vorkommt;  zweitens  darf  die  Incisionsöffnung  nicht  zu  schnell 
zuheilen,  sondern  muß  möglichst  lauge  offen  gehalten  werden. 
Bei  der  frischen  exsudativen  Form  der  Parametritis  ist  Bett- 
ruhe der  allerbeste  Heilfaktor.  Prte/?ni72«che  Umschläge  auf  den 
Leib  stillen  meist  ausreichend  die  Schmerzen ,  eventuell  kommen 
Codeininjektionen,  Belladonnazäpfcben  ohne,  eventuell  auch 
mit  Morphiumzusatz  in  Frage;  vorsichtige  Regulierung  der 
Darmtfltigkeit  ist  ebenfalls  notwendig.  Diese  Therapie  hält 
an,  solange  Fieber  besteht.  Ist  die  Kranke  längere  Zeit  fieber« 
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frei,  hat  man  den  Eindruck  gewonnen,  daß  der  entzünd- 
liche Prozeß  zum  Stillstand  gekommen  ist,  so  setzt  die  resor- 
bierende Therapie  ein.  Hierbei  ist  in  erster  Linie  gute  Er- 
nährung notwendig.  Diese  darf  durchaus  nicht  einseitig  sein; 
indessen  sind  Milch,  Eier,  Bahne  zu  bevorzugen.  Lokal  unter- 
stützen das  Bestreben  vaginale  Duschen  mit  heißem  Wasser, 
dem  auf  1  Liter  IV2  Eßlöffel  Staßfurter  oder  anderes  6alz 
zugesetzt  werden;  diese  Duschen  sind  heiß  zu  machen,  mor- 
gens und  abends  zu  wiederholen  und  so  auszuführen  ,  daß 
die  Patientin  dabei  liegt  (PineusBcher  Heißwasser-Spülapparat 
mit  4  Liter  Spülflüssigkeit  jedesmal).  Außerdem  werden  2 — 3mal 
wöchentlich  Jod-  respektive  Ichthyolglycerintampons  in  das 
hintere  Scheidengewölbe  gelegt.  Diese  Tampons  dürfen  nur  klein 
sein,  da  sie  sonst  durch  lokalen  Druck  Schmerzen  erzeugen. 
Vertragt  die  Patientin  diese  Behandlung,  so  schreitet  man 
zu  der  Vorabfolgung  von  Sitzbädern  (im  warmen  Zimmer), 
die ,  falls  keine  Blutungen  oder  sonst  Kontraindikationen 
(z.  B.  Nervosität)  bestehen ,  möglichst  heiß  angewendet  und 
wöchentlich  2 — 4mal  genommen  werden  können.  Man  rechnet 
auf  ein  Sitzbad  1  Pfund  Staßfurter  Salz.  Wichtig  ist  die  Wahl 
der  richtigen  Wanne.  Diese  muß  so  groß  sein,  daß  der 
ganze  Unterleib  von  dem  Wasser  umspült  wird.  Außerdem 
muß  die  Patientin  bequem  darin  sitzen  und  darf  sich  natür- 
lich nicht  erkälten.  Die  Badezeit  wird  anfangs  ca.  5 — 10  Mi- 
nuten betragen ,  später  sich  auf  20  Minuten  verlängern. 
Zweckmäßig  ist  es  sicher,  wenn  jemand  der  Patientin  nach 
beendetem  Bade  emporhilft  und  sie  gründlich  abtrocknet. 
Legt  die  Patientin  sich  nach  dem  Bade  in  das  Bett,  so  wärmt 
man  dieses  zuvor  mit  Wärmflaschen  durch;  denn  gar  zu 
leicht  erkälten  sich  solche  Kranke  nach  dem  Bade.  Legen 
die  Patienten  sich  auf  das  Sopha,  so  wird  man  dafür  sorgen, 
daß  sie  gut  zugedeckt  werden.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle, 
namentlich  wenn  die  Therapie  zur  rechten  Zeit  einsetzt  und 
gewissenhaft  durchgeführt  wird,  genügt  diese  Behandlung. 
Bei  vernachlässigten  Fällen  und  da,  wo  entzündliche 
Adnexerkrankungen  dahinter  stecken,  macht  die  Erzielung 
der  Resorption  Schwierigkeiten.  Meist  handelt  es  sich 
hierbei  auch  um  Frauen,  die,  lange  krank,  sich  in  einem 
äußerst  reduzierten  Ernährungszustand  befinden.  Durch  Voll- 
bäder, Liegekuren  im  Freien,  sorgfältige  Regelung  der  Diät, 

32* 
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durch  Eisen,  eyentuell  Arsen  ist  der  Appetit  and  der  Kräfte- 
zustand  zu  heben.  Besteht  neben  der  Parametritis,  wie  so  oft, 
Obstip.  chron.  und  Catarrh.  cervicis  mit  reichlichem  Ausfluß, 
so  muß  dies  die  Therapie  ebenso  berücksichtigen,  wie  sie  be- 
strebt sein  wird,  das  Exsudat  zur  Resorption  zu  bringen.  Sehr 
empfehlenswert  ist  hierfür  nun  die  sogenannte  Belastungs- 
behandlung. Wir  nehmen  diese  so  vor,  daß  durch  Unter- 
lage eines  Keilkissens  das  Oesäß  hochgelagert  wird,  Ober- 
körper und  Kopf  liegen  horizontal.  In  die  Scheide  wird 
nun  ein  nicht  zu  großer,  gewöhnlicher  Kolpeurynter  zu- 
sammengefaltet mit  einer  Kornzange  eingeführt.  Man  er- 
leichtert sich  das  Einführen  des  Kolpeurynters,  wenn  man 
ihn  an  der  Spitze  etwas  mit  Vaseline  einfettet.  Nun  gießt 
man  langsam  soviel  Quecksilber  in  den  Kolpeurynter ,  bis 
die  Patientin  einen  leichten  Druck  empfindet.  Damit  das 
Quecksilber  nicht  hinauslaufen  kann,  klemmt  man  den  Qummi- 
schlauch  mit  der  Komzange  zu.  Auf  den  Leib  der  Kranken 
legt  man,  um  einen  gewissen  Gegendruck  zu  erzielen,  einen 
Sandsack,  der  quer  über  den  ganzen  Unterleib  hinweg- 
reicht. Sein  Qewicht  beginnt  mit  ca.  l^s  Pfund  und  steigt 
bis  auf  etwa  3 — 4  Pfund,  wenn  die  Kranken  es  vertragen 
können.  Die  Dauer  dieser  kombinierten  Belastung  wird  zu- 
nächst 10  Minuten  und  noch  weniger  betragen;  gewöhnen 
sich  die  Patienten  daran,  so  kann  der  Kolpeurynter  bequem 
Vs  Stunde  liegen  bleiben.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  für 
die  ganze  Dauer  dieser  Belastungstherapie  eine  genaue 
Kontrolle,  nicht  nur  des  lokalen  Befundes,  obwalten, 
sondern  eben  so  sehr  darauf  geachtet  werden  muß,  wie  die 
Belastung  sonst  vertragen  wird,  d.  h.  ob  Fieber,  körper- 
liches Unbehagen  etc.  eintritt.  Je  nachdem  wird  man  dann 
die  Belastung  einstweilen  ganz  absetzen  oder  doch  hinsicht- 
lich der  Häufigkeit  ihrer  Anwendung  und  der  Dauer  der  jedes- 
maligen Sitzung  einschränken.  Im  allgemeinen  wird  man 
bei  zweimaliger  Wiederholung  in  der  Woche  genügenden 
Einfluß  auf  die  Resorptionsvorgänge  ausüben.  Ganz  nütz- 
lich ist  es,  wenn  man  die  Kranken  nach  der  Belastung 
noch  etwa  Y^  Stunde  horizontale  Lage  einnehmen  läßt.  Ist 
das  Exsudat  resorbiert,  finden  sich  aber  noch  druckempfind- 
liche Infiltrate,  so  sind  diese  sehr  gut  durch  Massage  zu 
beseitigen. 
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Sehr  zweckmäßig  and  von  den  Kranken  angenehm  emp- 
fanden ist  die  gleichzeitige  Heißluftbehandlung  mittelst 
Belichtung.  Diese  wird  so  vorgenommen,  daß  die  Unter- 
bauchgegend  der  liegenden  Kranken  freigelegt  wird  durch 
Zurflckschieben  der  Bekleidungsstücke  nach  oben  und  unten. 
Zwei  Handtücher  werden  um  die  zu  belichtende  Stelle  herum- 
gelegt und  die  freiliegende  Bauchhaut  mit  Vaseline  gehörig 
eingefettet.  Nun  wird  ein  mit  6  Glühbirnen  besetzter  elek- 
trischer Lichtbogen  über  die  Kranke  gestellt  und  darüber 
ein  großes  wollenes  Tuch  gedeckt,  damit  die  Hitze  nicht 
entweichen  kann.  Auf  einem  am  Lichtbogen  angebrachten 
Thermometer  kann  die  Stärke  der  Wärmeentwicklung  ab- 
gelesen werden.  Ist  sie  zu  groß,  so  kann  ein  Teil  der 
Glühbirnen  ausgeschaltet  werden.  Im  allgemeinen  fängt  man 
mit  kurzer  Beleuchtungsdauer  an,  kann  allmählich  bis  zu 
^/s  Stunde  gehen  und  in  vielen,  namentlich  frischen  Fällen 
die  Belichtung   auch  ohne  gleichzeitige  Belastung  anwenden. 

Perimetritis  =  Pelveoperitomtis.  Frische  Fälle 

sind  wie  jede  Peritonitis  mit  absoluter  Bettruhe,  entsprechen- 
der Diät,  Tinct.  thebaica,  Prieflnitzschen  Umschlägen  auf  den 
Leib  etc.  zu  behandeln.  Kommt  es  zur  Exsudatbildung,  so 
wird  man  die  Resorption  des  Exsudats  zu  erstreben  haben 
(vgl.  Parametritis).  Sicher  nachgewiesene  Eiteransammlungen 
müssen  entleert  werden.  Ist  das  akute  Stadium  vorüber,  so 
wird  zunächst  zu  eruieren  sein,  wie  sich  der  gynäkologische 
Befund  präsentiert  und  welcher  Art  die  angegebenen  Be- 
schwerden sind.  Bei  oder  besser  nach  Perimetritis  können 
allerlei  Verwachsungen  zwischen  Tube,  Ovarium,  Uterus, 
Darmschlingen  resultieren,  die  die  Ursache  zu  erheblichen 
Beschwerden  abgeben  können.  Vieles  läßt  sich  in  diesen 
Fällen  durch  Badekuren,  heiße  Scheidenspülungen  erreichen. 
Jodnatrium  innerlich  wird  gelegentlich  die  Resorption  an- 
regen. In  anderen  Fällen  bleibt  nichts  übrig,  als  durch  Ope- 
ration die  Adhäsionen  zu  lösen.  Massago  zur  Dehnung  der 
perimetritisehen  Adhäsionsstränge  erfordert  eine  sichere  gynä 
kologische  Diagnostik  und  technische  Übung.  Sie  darf  nie 
angewendet  werden,  wo  noch  kleine  Eiterherde  erhalten  sind, 
weil  deren  Wandungen  selbst  bei  schonender  Massage  ge- 
sprengt werden  können  und  auf  diese  Weise  die  Möglichkeit  zu 
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einer   eyentaell   diffasen  Peritonitis    mit   tödlichem  Ausgang 
geben. 

Polypös  uteri,  a)  fibröser.  Differentialdiagoose 
gegen  Inversio  uteri  durch  Sondierung  des  Uterus  zu  steilen. 
DurcbtrennuDg  des  meist  dfinnen  Stieles  mit  der  Schere. 
Im  fibrigen  s.  Myom. 

b)  Schleimhantpolypen,  werden  mit  der  Komzange 
gefaßt  und  abgedreht.  Gelegentlich  Nachblutungen.  Daher 
Beobachtung. 

Bei  beiden  eyentuell  mikroskopische  Untersuchung! 

Prolapsiu  vaginae  et  uteri,  Vorfall  der  Seheide 

und  der  GebärmuHer,  Handelt  es  sich  um  beginnende 
Scheidenprolapse ,  so  legt  man  zweckmäßig  möglichst  große 
Wattetampons  ein,  die  mit  5 — 10^/oigem  Alaunglycerin  ge- 
tränkt sind,  wöchentlich  2 — 3mal.  Außerdem  verordnet 
man  tägliche  Alannspülnngen  (1  Kinderlöffel  gebrannten 
Alaun  auf  1  Liter  heißen  Wassers).  Diese  Behandlung  ist 
namentlich  dann  auch  indiziert,  wenn  Decubitalalcerationen 
vorhanden  sind.  Besteht  nun,  wie  es  fast  regelmäßig  der  Fall 
ist,  eine  Retroversio  uteri,  so  wird  man  zur  Ringbehandlung 
schreiten  (hohle,  dicke,  runde  Hartgummipessare  oder  die 
sogenannten  Stehbergerschen  Instrumente).  Grundsatz:  Der- 
jenige Ring  ist  der  richtige,  welcher  als  kleinster  den  Vorfall 
und  die  Retroversio  zurückhält.  Es  soll  immer  noch  so  viel 
Platz  zwischen  Ring  und  Scheidenwand  sein,  daß  bequem  ein 
Finger  dazwischen  gelegt  werden  kann.  Ist  der  Ring  eingelegt, 
so  muß  die  Frau  pressen.  Definitiv  kann  man  den  Ring  als 
passenden  dann  erst  ansprechen,  wenn  er  der  Trägerin  absolut 
keine  Beschwerden  verursacht,  beim  Gehen  seine  Lage  behält 
und  auch  bei  schwerem  Stuhlgang  nicht  mit  herausgepreßt 
wird.  Kontrolle  alle  4 — 6  Wochen,  täglich  Spülungen  mit 
Lysol  oder  Lysoformlösung.  Durch  senile  Schrumpfung  der 
Scheide  können  Ringe,  welche  ursprünglich  gepaßt  haben, 
zu  groß  werden  und  bei  mangelnder  Kontrolle  incarcerieren. 
Dann  eventuell  Durchsägen  des  Ringes  mit  der  Giglischea 
Säge  in  2  Teile.  Entfernen  der  beiden  Teile.  Gegen  die 
entstandenen  Decubitalgeschwüre  Spülungen,  Sitzbäder.  Ist 
der  Fall  nicht  für  den  Ring  geeignet,    d.  h.   läßt   sich   mit 
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einem  solchen  kein  befriedigendes  Resultat  aus  diesem  oder 
jenem  Grnnde  erzielen,  so  kommt  die  Operation  in  Frage 
(vordere  resp.  hintere  Eolporrhaphie,  eventnell  beides).  Bei 
der  vorderen  Kolporrhaphie  ist  die  Blaseuraffung  zur  Be- 
seitigung der  Cystooele  das  Wichtigste,  bei  der  hinteren  die 
Herstellung  eines  kräftigen  Damms,  d.  h.  das  Aneinander- 
bringen  der  auseinander  gewichenen  Levatores  ani.  War  der 
Prolaps  mit  Descensus  uteri  und  Retroflexio  kombiniert,  so 
wird  man  zweckmäßig  die  Alexander-Adamascbie  Operation 
mit  der  Kolporrhaphie  kombinieren. 

PmrltllS  vulvae.  Hierbei  ist  der  Urin  regelmäßig 
auf  Zocker  zu  untersuchen.  Besteht  Diabetes  mellitus,  so  ist 
dieser  zu  behandeln.  Sonst  ist  die  Ursache  zu  eruieren:  Katarrh 
des  Uterus,  der  Cervix,  Vagina,  Vulva,  Furanculosi»  vulvae. 
Gegen  das  Jucken  selbst  Waschungen  mit  3<^/oigem  KarboN 
wasser,  V/oigQv  Subiimatlösung  (Vorsicht!).  Auch  Rasieren, 
Wasser,  Seife,  Bflrste.  Einpinseln  mit  Mesotan  1,0:  Ol.  oliv.  2,0. 

Pyometra  senilis.  Retention  durch  Stenose  des 
inneren  Muttermundes  von  vereitertem,  stinkendem  Uterus- 
sekret. Dilatation  durch  Sonde  und  Diktatoren.  UterusspQlong 
mit  S^oiger  Wasserstoffsuperoxydlösung. 

Pyosalpinx.  Hier  richtet  sich  die  Therapie  ganz 
nach  dem  Stadium,  in  dem  die  Entzündung  der  Tube  sich 
befindet,  wenn  man  die  Behandlung  des  Kranken  übernimmt. 

Akute  Fälle  entstehen  gewöhnlich  mit  Fieber,  lebhaften 
Schmerzen  und  oft  mit  peritonitischen  Reizerscheinungen. 
PrieflnitzsGhe  Umschläge  auf  den  Leib,  Bettruhe,  entsprechende 
Diätvorschriften,  eventuell  Narkotika:  Belladonna  (0,04  als 
Suppositorinm),  Opium,  Morphium  sind  hier  am  Platze.  Blu- 
tungen, die  ebenfalls  bei  entzündlichen  Adnexerkrankungen 
des  öfteren  vorkommen,  werden  durch  die  verschiedenen 
Styptica  (Hydrastis,  Stypticin  etc.)  beseitigt. 

Bestehen  keine  peritonitischen  Reizerscheinungen,  so  wird 
man  mit  lokaler  Behandlung  vorgehen  und  natürlich  solche 
Mittel  wählen,  die  die  Resorption  unterstützen  (vgl.  Para- 
Perimetritis). 
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Die  Bebandlang  chronischer  entzündlicher  Adnexericran- 
knngen  wird  nach  dem  gleichen  Gesichtspunkt  geleitet:  Ans- 
Schaltung  aller  schädigenden  Momente,  Beförderung  der  Resorp- 
tion. Wird  die  Erkrankung  durch  Blasenkatarrh  kompliziert,  so 
muß  dieser  entsprechend  den  hierüber  angegebenen  Vorschriften 
behandelt  werden.  Die  Behandlung  chronischer  entzündlicher 
Adnexerkrankungen  erfordert  Geduld  sowohl  von  selten  der 
Patientinnen,  wie  auch  von  selten  des  Arztes,  6 — 8  Wochen 
muß  man  fast  regelmäßig  als  Dauer  derselben  rechnen.  Einige 
Begleiterscheinungen  dürfen  in  der  Behandlung  dieser  so  unge- 
mein häufigen  Erkrankung  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  die 
sekundäre  Anämie,  die  chronische  Obstipation  und  die  psychi- 
sche Depression.  Wenn  die  Kranken  lange  Zeit  krank  sind, 
sich   körperlich   absolut   gar   nichts  zumuten    können,    ohne 
nicht   für  jede  freiere  Bewegung  hinterher  oft  recht  erheb- 
liche Schmerzen  erdulden  zu  müssen,  so  macht  sie  das  leicht 
verzagen.    Hier  muß  der  psychische  Einfluß  des  Arztes  auf 
seine  Kranken   einsetzen,    der  ihnen  Mut  und  Hoffnung  ge- 
währt. In  den  meisten  Fällen  ist  ja  die  Gonorrhöe  des  Mannes 
die  Ursache  der  Erkrankung;  nimmt  dieser,  was  leider  sehr 
oft   vorkommt,    nicht   genügend  Rücksicht   auf  das  Leiden 
seiner  Frau  und  quält  diese   unnötigerweise,  so  hat  es  sich 
uns  oft  als  nützlich  erwiesen,  den  Mann  über  die  Entstehung 
der  Krankheit   seiner  Frau   in  entsprechender  Weise  aufzu- 
klären.   Selbstverständlich    ist   es,    daß   mindestens   für  die 
Dauer  der  Erkrankung  von   einem  geschlechtlichen  Verkehr 
nicht  die  Rede  sein  kann. 

Von  den  Bädern,  die  in  Frage  kommen,  sind  Moor-  und 
Soolbäder  indiziert,  besonders  solche  Quellen,  die  auch  noch 
über  einen  Kohlensäuregehalt  verfügen.  Bluten  die  Kranken, 
so  sind  Bäder  natürlich  contraindiziert. 

Dieses  konservative  Vorgehen,  das  bestrebt  ist,  durch 
Resorption  anregende  Maßnahmen  den  unter  dem  Einfluß 
der  Entzündung  entstandenen  Tubentumor  oder  die  Exsnda- 
tionen  im  Beckenzellgewebe,  respektive  im  Perimetrium  und 
nicht  zuletzt  auch  die  Beschwerden  der  Kranken  zu  be- 
seitigen, wird  man  nicht  ad  infinitum  fortsetzen  können. 
Führen  die  angegebenen  Vorschriften  bei  konsequenter  und 
systematischer  Anwendung  nach  ca.  6  Wochen  nicht  zu  einem 
greifbaren  Resultat,   so  pflegt   auch   von   einer  Fortsetzung 
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dieser  Behandlang  nicht  mehr  viel  Erfolg  zu  erwarten  zn  Bein. 
Indessen  hat  man  jetzt  noch  keine  Berechtigung,  den  Patien- 
tinnen jede  Hoffnnng  abzusprechen  und  die  Operation  ihnen 
als  Ultimum  refugium  vorzuschlagen.  Würde  man  sofort  zur 
Operation  schreiten,  so  konnte  dies  fttr  die  Patientin  leicht 
bedenkliche  Folgen  haben,  da  der  Eiter  frischer  Pyosalpingen 
höchst  infektiös  ist.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  bei  denen  es  sich 
um  Eitersäcke  der  Tuben  handelt,  die  direkt  dem  Scheiden- 
gewölbe anliegen,  käme  eine  vaginale  Operation  in  Frage. 
Dann  kann  man  ohne  jede  Gefahr  von  der  Scheide  her  inci- 
dieren  und  den  Eiter  ablassen.  Die  Nachbehandlung  hat  weiter 
die  Aufgabe,  dafür  zu  sorgen,  daß  der  ganze  Prozeß  hinterher 
nicht  mit  einer  Fistel  ausheilt,  was  leider  häufig  genug  vor- 
kommt. Das  kann  man  verhindern,  wenn  man  zunächst  einmal 
die  Incisionsöffnung  möglichst  groß  anlegt  und  dafür  Sorge 
trägt,  daß  sie  möglichst  lange  offen  gehalten  wird.  Die 
Absc^ßhöhle  spült  man  mit  Liquor  Alum.  acet.  (4 — 6  Eß- 
löffel auf  1  Liter  Wasser)  aus,  oft  wird  1 — 5%o^&o  Formalin- 
lösung  mit  gutem  Erfolg  angewendet  werden.  Auch  Spülungen 
mit  V4V0  Argentum  nitricnm  sind  zum  Anregen  der  Granu- 
lationen und  zum  Abstoßen  der  nekrotischen  Massen  mit 
Nutzen  angewandt  worden. 

Kommt  es  nicht  zur  Incision  von  der  Scheide  aus,  legt 
sieh  auch  der  Eitersack  nicht  so  direkt  und  dicht  an  die 
Bauchdecken,  daß  man  von  hier  incidieren  kann,  so  ist  man 
zunächst  immer  auf  die  konservativ-resorbierende  Therapie 
angewiesen.  Ergibt  jedoch  die  Behandlung  resp.  die  Beob- 
achtung dieser  Patientinnen,  daß  nach  ca.  9  Monaten  eine 
zufriedenstellende  Besserung  nicht  eingetreten  ist,  so  würde 
man  jetzt  mit  sehr  günstigen  Chancen  die  operative  Ent- 
fernung der  Pyosalpingen  vornehmen  können;  denn  nun- 
mehr kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  darauf  rechnen, 
daß  die  in  den  Eitersäcken  vorhandenen  Mikroorganismen 
ihre  Virulenz  eingebüßt  haben.  Die  Operation  selbst  wird 
naturgemäß  bei  dem  vorwiegend  jugendlichen  Alter  Pyosal- 
pinxkranker  möglichst  konservativ,  d.  h.  mit  Erhaltung  der 
Ovarien  vorzunehmen  sein. 
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Besorbierende  Therapie  ist  bei  der  Para -Peri- 
metritis besprochen  worden. 

Betroflezio  uteri,  Gebärmutterknickung. 

A,  Mobi/is,  1.  Bei  jugendlichen  Personen  ist  die  Retro- 
flexio  uteri  zn  beseitigen  durch  bimanaelle  Anfricbtang, 
eventnell  unterstützt  durch  gleichzeitigen  Zug  an  der  Portio 
mittelst  einer  Eugelzange  oder  durch  Sondenanfrichtnog.  Die 
Aufrichtung  wird  dauernd  erhalten  durch  Einlegen  eines 
Retroflexionspessars  (nach  Thomas  oder  Breusa),  das  nicht 
zu  groß  sein  darf.  Besser  ist  die  operative  Verkürzung  der 
Lig.  rotund.  nach  Alexander-Adams. 

2.  Bei  älteren  Frauen ,  bei  denen  die  Retroflexio 
schon  lange  Zeit  besteht,  und  wo  die  Beschwerden,  die 
diese  Kranken  zum  Arzt  fahren,  fast  nie  auf  die  Retro- 
flexio  uteri  zn  beziehen  sind,  soll  man  sich  demzufolge  auch 
nicht  mit  der  Lagekorrektion  des  Uterus  begnügen.  Des 
öfteren  werden  hier  die  Beschwerden  durch  entzündliche 
Prozesse  im  kleinen  Becken  verursacht.  Kann  man  diese 
ausschließen,  so  wird  man  zunächst  durch  Einlegen  eines 
geeigneten  Pessars  konstatieren,  ob  nun  nach  Aufrichtung 
des  Uterus  die  Beschwerden  schwinden.  Ist  dies  der  Fall, 
so  liegt  die  weitere  Entscheidung  bei  der  Frau  selbst.  Ist 
sie  mit  dem  Ring  zufrieden,  so  kann  er  liegen  bleiben. 
Möchte  sich  Patientin  von  dem  Tragen  des  Instrumentes 
emanzipieren,  so  kommt  auch  hier  die  Alexander-Adamswahe 
Operation  in  Frage.  Die  Vaginifixur  soll  nur  bei  Frauen 
ausgeführt  werden,  die  bereits  in  der  Menopause  sind. 

B.  Fixaia.  Hierbei  verursacht  fast  nie  die  Retroflexio 
an  sich  die  Beschwerden,  sondern  die  Komplikationen  (Ex- 
sudate ,  Verwachsungen ,  entzündliche  Adnexerkranknngen). 
Diese  sind  zunächst  in  Angriff  zu  nehmen.  Als  ultimum  re- 
fugium  kommt  die  Operation  in  Frage.  Wir  führen  diese 
aus  dem  Grunde  der  größeren  Übersichtlichkeit  und  um  uns 
gegen   unkontrollierbare    Blutungen    und   Nebenverletzungcn 
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(Darme)  zu  schfltzen,  abdomiDell  aus.  Die  Adhäsionen  werden 
stumpf  oder  scharf  gelöst,  kranke  Adnexe  entsprechend  berflck- 
sichtigt  und  danach  der  Uterus  nach  v.  Olshausen  ventrifixiert; 
d.  h.  es  werden  die  Lig.  rotnnda  da,  wo  sie  vom  Uterus 
abgehen,  an  die  vordere  Banchwand  angenäht.  Die  hierzu  ver- 
wandten Silkwormligaturen  gehen  durch  Peritoneum,  Muskel 
und  freigelegte  Fascie  und  werden  auf  dieser  geknüpft.  Auf 
diese  Weise   bleibt  die   Beweglichkeit  des  Uterus  erhalten. 

Betroflexio  uteri  gravidL  Knickung  der  sehman- 
geren  Gebärmutter,  Drei  Ausgänge: 

a)  Spontane  Aufrichtung  durch  Weiterentwicklung  der 
Schwangerschaft ; 

h)  Abort; 

c)  Incarceration. 

Wenn  auch  am  häufigsten  die  spontane  Aufrichtung  er- 
folgt, ist  es  doch  zweckmäßig,  um  Abort  oder  Incarceration 
zu  vermeiden,  den  Uterus  frühzeitig  aufzurichten  und  ein 
Retroflexionspessar  einzulegen,  welches  bis  zum  vierten  Monat 
der  Schwangerschaft  liegen  bleibt. 

Bei  Incarceration  wird  zunächst  die  oft  extrem  aus- 
gedehnte Blase  langsam  (!)  entleert;  dann  bimanuell  der 
Uterus  aufgerichtet,  eventuell  in  Narkose.  Ein  Pessar  ist 
meist  nicht  mehr  nötig,  da  der  Uterus  schon  zu  groß  ist, 
um  wieder  umfallen  zu  können.  Die  Aufrichtung  kann  auch 
mittelst  in  die  Scheide  eingeführten  und  anzufüllenden  Kolpeu- 
rynters  bewirkt  werden ;  doch  ist  dabei  Berstung  des  Scheiden- 
gewölbes beobachtet  worden. 

Retrovenio  uteri  kann  die  gleiche  klinische  Be- 
deutung annehmen  wie  die  Retroflexio  und  wird  dann  ebenso 
zu  behandeln  sein. 


s. 

Salping^tie.  Im  akuten  Stadium  Bettruhe,  Prießnitz^Q\i^ 
Leibumschläge,  eventuell  Narkotika;  späterhin  sind  Glycerin- 
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tamponSy  heiße  Scheidenduschen,  Sitzbäder  empfehlenswert. 
Ausgänge:  1.  Resorption,  2.  Hydrosalpinx ,  3.  Pyosalpinx 
(s.  diese).  Hydrosalpinx  erfordert  Behandlung  nur,  wenn 
Beschwerden  dadurch  entstehen  (operative  Entfernung). 

Skarifikatton  der  Portio.  Gründliche  Scheiden- 
desinfektion. Im  Speculum  werden  mit  einem  langgestielten, 
lanzettförmigen  Messer  eine  Anzahl  kleiner,  nicht  zu  tief 
gehender  Stiche  ausgeführt.  Die  Blutmenge,  die  bei  jedem 
derartigen  lokalen  Aderlaß  der  Portio  abgenommen  wird, 
soll  1  Eßlöffel  nicht  überschreiten.  Wiederholungen  nach  ca. 
5 — 8  Tagen ;  manchmal  muß  dieser  kleine  Eingriff  3 — 4mal 
wiederholt  werden,  ehe  die  erwünschte  Abschwellung  der  Portio 
eintritt.  Es  empfiehlt  sich ,  nach  der  Stichelung  eine  feste 
Tamponade  des  hinteren  Scheidenabschnittes  auszuführen,  um 
sich  vor  unliebsamen  Nachblutungen  zu  schützen. 

Bei  Hypertrophia  cystica  portionis  werden  durch  die 
Stichelung  die  kleinen  Cysten  entleert;  hierbei  kommt  eventuell 
auch  Ampntatio  portionis  in  Frage. 

Sondioriing  muß  unter  aseptischen  resp.  antisepti- 
schen Kautelen  vorgenommen  werden.  Niemals  bei  Verdacht 
auf  Gravidität  and  auf  frische  gonorrhoische  Infektion !  Für 
den  weniger  Geübten  ist  die  Einstellung  und  eventuell  auch 
Anhakang  der  Portio  mit  einer  Kugelzange  notwendig.  Sehr 
wichtig  ist  der  schonende  Gebrauch  der  Sonde,  damit  keine 
Verletzungen,  auch  nicht  der  Sclüeimhaut  des  Uterus  ent- 
stehen. 

Stonotit  oenrioU.  Mit  immer  stärker  werdenden 
Sonden  resp.  Dilatatoren  wird  die  enge  Stelle  dilatiert.  Dieser 
Eingriff  erfordert  unbedingt  gründliche  Desinfektion,  Spe- 
culum, Kugelzange.  Außerdem  ist  Vorsicht  nötig,  da  die 
Cervix  einreißen  kann,  wenn  das  Gewebe  besonders  rigide 
ist  und  zu  brüsk  dilatiert  wird. 

Stenotls  Orifioii   eztemL   Erweiterung   mit   dem 
'■^.hnittbrenner  oder  Paquelin. 
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Sterilität.  Bevor  die  Behandlung  einsetzt,  ist  die 
möglichst  genaue  Erkenntnis  der  Ursache  zu  erstreben ;  sehr 
häufig  wird  dieselbe  beim  Manne  zu  finden  sein.  Bei  der 
Frau  sind  zu  berücksichtigen  mangelhafte  Entwicklung  des 
Oenitalorgans ,  Stenosen  des  äußeren  oder  inneren  Mutter- 
mundes, Verlagerungen  und  entzündliche  Erkrankungen.  Am 
aussichtsYoUsten  ist  die  Therapie  bei  den  reinen  Stenosen, 
bei  denen  man  am  besten  gleichzeitig  eine  Dilatation  des 
inneren  und  eine  Diseision  des  äußeren  Muttermundes  aus- 
führt. In  manchen  Fällen,  namentlich  in  denjenigen,  in  denen 
die  genaue  anatomisch-klinische  Untersuchung  normale  Ver- 
hältnisse ergibt,  wird  man  gelegentlich  Erfolg  haben,  wenn 
man  vor  der  Menstruation  oder  bald  nachher  eine  Sondierung 
der  Uterushöhle  vornimmt. 

Syncytioma   malignani    erfordert    chirurgische 

Behandlung.  Bis  dahin  bei  Blutungen  sorgfältige  Tamponade, 
eventuell  Adrenalin  oder  Eisenchloridwatte. 


u. 

UrethritiSy  Hamröhrenenizändung.  In  frischen  Fällen 
Bettruhe,  Oonosan,  Salol,  Wildnnger  Wasser,  reichliche  Zu- 
fuhr nicht  reizender  Getränke.  Sitzbäder  mit  Eamillenaufguß. 
In  mehr  chronischen  Fällen  wird  man  nach  Entleerung  der 
Blase  in  die  Harnröhre  l^o^S^  ^^^'  nitr.- Lösung  mit  einer 
kleinen  Spritze  instillieren ;  hierbei  tut  man  gut,  auch  die 
Regio  interureterica  mit  dem  Medikament  zu  berieseln. 


V. 

VftgfiliitllllUI.  lu  Narkose  Dehnung  des  Scheidenein- 
ganges,  am  rationellsten  mit  einem  Obtnrator,  sonst  mit  zwei 
iS'tuKmschen  Platten.    Danach  führt  man,  indem  man  gleich- 
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(Oeheimrat  Prof.  Dr.  Bnmm). 


A. 


Die  Abnabelung^  hat  erst  dann  zu  geschehen, 
wenn  die  Nabelschnur  kollabiert  ist  (ca.  5  Minuten  p.  p.). 
Andernfalls  entzieht  man  dem  Neugeborenen  die  immerhin 
beträchtliche  Blntmenge  von  50 — 120  g.  Die  Ligatur  wird 
handbreit  vom  Nabel  angelegt  und  fest  geknotet,  ebenso 
wird  eine  zweite  Ligatur  placentarwärts  angelegt;  zwischen 
beiden  durchschneidet  man  sodann  die  Nabelschnur.  Nach 
dem  Bad  wird  vor  dem  definitiven  Anlegen  des  Nabelver- 
bandes der  Nabelschnurrest  nabelwärts  umgebogen  und  mit 
derselben  Ligatur  an  den  anderen  Schenkel  der  dadurch 
gebildeten  Schlinge  befestigt.  Auf  diese  Weise  vermeidet 
man  am  besten,  besonders  bei  snlzigen  Nabelschnüren,  ein 
Nachbluten.  Die  Nabelbändchen  legt  man  zur  Vermeidung 
von  Infektion  vor  dem  Gebrauch  in  Sublimat.  Bei  operativ 
beendeten  Geburten  (z.  B.  Zangen,  Extraktionen  aus  Indikation 
für  das  Rind)  ist  es  oft  zweckmäßig,  schnell  abzunabeln. 
Man  lege  sich  zu  diesem  Zweck  vor  Ausftlhrung  der  Ope- 
ration 2  Kochersche  Klemmen  steril  zurecht,  klemme  nach 
der  Extraktion  des  Kindes  schnell  ab  und  durchschneide  die 
Nabelschnur  zwischen  den  Klemmen. 

Aohsenmgzang^e  vgl.  unter  Zange. 

Ammenauswalll  (vgl.  auch  unter  Kinderkrank- 
heiten, S.  125  f.).  Zuerst  ist  der  Allgemeinzustand  der  Amme 
zu  untersuchen;  es  ist  zu  berücksichtigen:  der  allgemeine  Kräfte- 
zustand;  Mundhöhle  (Plaques  muqueuses?);  Lungen  (Tuber- 

Cron er,  Therapie.  6.  Aufl.  33 
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kalose?);  Abdomen  (Tumoren?);  Inguinaldrttsen.  Äußere  und 
innere  Genitalien  (Syphilis,  Gonorrhoe);  bei  der  Anamnese 
achte  man  besonders  darauf,  ob  Lungenkrankheiten  in  der 
Familie  der  Betreffenden  gewesen  sind.  Hat  man  nach  dieser 
Untersuchung  alle  Krankheiten,  die  die  Betreffende  zur  Amme 
untauglich  machen,  wie  Syphilis,  Tuberkulose,  Gonorrhoe, 
Nierenkrankheiten,  schwere  Anämie  ausschließen  können, 
so  untersuche  man  die  Brust.  Bei  der  Brust  kommt  es 
weniger  auf  die  Form  als  auf  das  sezemierende  Drttsen- 
gewebe  an ;  sie  muß  auf  leichten  Druck  reichlich  Milch  aus- 
spritzen lassen.  Die  Warzen  mflssen  gut  abgesetzt  sein  (keine 
Hohlwarzen  I)  und  dürfen  keine  Schrunden  zeigen. 

Entspricht  das  Gewicht  des  Kindes  der  Amme  seinem 
Alter,  sind  seine  Darmfunktionen  völlig  in  Ordnung,  so  ist 
dies  ein  gutes  Zeichen  fdr  die  Milch  der  Mutter.  [Neugeborene 
nehmen  in  den  3 — 4  ersten  Tagen  ca.  200  g  ab,  um  am 
Ende  der  ersten  Woche  wieder  das  Geburtsgewicht  zu  er- 
reichen; von  da  ab  beträgt  die  tägliche  Gewichtszunahme 
ca.  20 — 25  g  täglich,  d.  h.  ca.  200  g  in  der  Woche;  nach 
dem  4.  Monat  soll  das  Gewicht  gerade  verdoppelt  sein.]  Der 
Altersunterschied  zwischen  dem  zu  nährenden  und  dem  Kinde 
der  Amme  soll  nicht  mehr  als  einen,  höchstens  zwei  Monate 
betragen. 

AntifttreptokokkeiUienim.    Das   an   der  Bumm- 

sehen  Klinik  jetzt  allein  gebrauchte  Antistreptokokkenserum 
ist  das  von  Äronsan  hergestellte.  Dasselbe  ist  von  Schering, 
Berlin,  zu  beziehen.  Man  gibt,  sobald  die  Diagnose  auf  Strepto- 
kokkensepsis feststeht,  große  Dosen:  60 — 100  ccm  subkutan 
in  den  Oberschenkel.  Daneben  aber  vernachlässige  man 
nicht  die  Allgemein-  und  Lokalbehandlung  (vgl.  hierüber  Puer- 
peralfieber). In  der  letzten  Zeit  haben  wir  auch  gute  Er- 
fahrungen mit  prophylaktischen  Seruminjektionen  (60  bis 
80  com)  nach  schweren ,  operativen  Entbindungen  oder  bei 
Infektionsverdacht  gemacht. 

Agepsi«,  Antisepsis  und  Vorberöitani^  smr 

Operation  siehe  unter  Zange. 

Asphyxie  der  Neugeborenen.  Man  hat  zwischen 

A.  li vida  und  pallida  zu  unterscheiden.  Beim  „blauen«  Schein* 
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tody  dem  ersten  Grade  der  Asphyxie,  genügt  im  allgemeinen 
die  Anwendung  von  Haut-  oder  anderen  peripherischen  Reizen. 
Sehr  empfehlenswert  ist  es,  die  Kinder  in  warmes  Wasser 
za  legen  und  im  Bade  die  Brust  kalt  zn  übergießen,  wobei 
eine  Hand  vor  den  Mond  des  Kindes  gehalten  wird,  um 
Hineinspritzen  des  Wassers  zn  verhüten.  Gute  Resultate  gibt 
auch  das  rhythmische  Hervorziehen  der  Zunge,  das  von 
Laborde  beschrieben  ist. 

Beim  zweiten  Grade  der  Asphyxie,  dem  „bleichen^ 
Scheintod,  genfigen  peripherische  Reize  nicht  mehr.  Hier  ver- 
fährt man  am  besten  in  folgender  Weise: 

1.  Schnelles  Abnabeln. 

2.  Auswischen  des  Mundes  und  Entfernen  des  Schleimes 
aus  der  Trachea  mittelst  Trachealkatheters. 

3.  Künstliche  Atmung. 

Die  Manipulationen  sollen  in  dieser  Reihenfolge  ange- 
wandt  werden.  Erst  nachdem  die  Luftwege  frei  sind, 
darf  die  künstliche  Atmung  begonnen  werden,  da  man  andern- 
falls den  Schleim  gerade  tief  in  die  Bronchien  hineinbringt. 
Am  wirksamsten  sind  die  Schultzeschen  Schwingungen;  sie 
werden  so  ausgeführt,  daß  das  Kind  mit  beiden  H&nden  an 
den  Schultern  gefaßt  wird.  Der  Daumen  liegt  jederseits  an 
der  Vorderseite  des  Thorax,  die  Finger  quer  über  der  Rücken- 
fläche. Der  Kopf  wird  durch  die  Daumenballen  gestützt.  Man 
steht  mit  wenig  gespreizten  Beinen  da  und  hält  das  Kind 
in  der  beschriebenen  Weise  mit  nach  abwärts  gestreckten 
Armen.  Nun  schwingt  man  den  Kindskörper  so  im  Bogen 
nach  oben,  daß  der  Kopf  nach  abwärts  sieht,  der  Steiß  nach 
der  Bauchseite  zn  fällt  und  die  Daumen  einen  energischen 
Gegendruck  auf  den  Thorax  ausüben.  Hierdurch  wird  das 
Volumen  des  Brustkorbes  verkleinert  =  Exspiration.  Durch 
Zurückschwingen  in  die  Grundstellung  erfolgt  die  Erweiterung 
des  Thorax  und  damit  die  Inspiration.  Nach  8 — 10  Schwin- 
gungen wird  das  Kind,  um  eine  schädliche  Abkühlung 
zu  vermeiden,  in  warmes  Wasser  gebracht.  Die  Schwin- 
gungen sind  so  kräftig  auszuführen,  daß  man  das  Eindringen 
der  Luft  in  die  Luftwege  hört,  und  solange  fortzusetzen, 
wie  man  einen  Herzschlag  nachweisen  kann.  Sehr  gut  ist 
auch  die  künstliche  Atmung  nach  Prochoumik.  Die  Heb- 
amme hält   das   Neugeborene   an   den   Knöcheln,   der   Kopf 
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hängt  frei  nach  abwärts,  die  Brost  ist  dem  Gebortshelfer 
zugekehrt.  Dieser  amfaßt  mit  beiden  Händen,  Daumen  paral- 
lel vom  anf  der  Brost,  den  Thorax.  Jetzt  wird  darch  kräf- 
tige Rompression  und  Nachlassen  Exspiration  und  Inspiration 
erzielt. 

Die  Lufteinblasung  —  Insufflation  —  ist  bei  Früh- 
geburten am  Platze,  bei  welchen  infolge  der  Weichheit  der 
Thoraxwand  die  SchuHzeschen  Schwingungen  gefährlich 
werden  können.  Man  blase  nicht  zu  stark  und  nicht  zu 
lange  (Gefahr:  Emphysem  und  Pneumothorax). 

Nach  Aufhören  des  Herzschlages  sind  alle  Belebungs- 
versuche erfolglos. 

Atonia  uteri  vgl.  unter  Blutungen,  6. 525 f. 

Augen  der  Neugeborenen,  Behandlung  der. 

In  allen  Fällen,  wo  auch  nur  der  leiseste  Verdacht  auf  Go- 
norrhoe der  Mutter  besteht,  träufele  man  unmittelbar  nach 
der  Geburt  einige  Tropfen  einer  2^/Qigen  Argentum  nitricum- 
Lösung  auf  die  freigelegte  Conjunctiva.  Die  eventuell  danach 
auftretenden  Reizerscheinungen  sind  ohne  Belang  und  ver- 
schwinden von  selbst. 

B. 

Beckenendlagen.  Verläuft  die  Geburt  spontan  und 
ist  keinerlei  Indikation  von  selten  der  Mutter  oder  des  Kindes 
gegeben,  die  zur  aktiven  Therapie  auffordert,  so  lagert  man 
die  Frau  anf  das  Querbett,  wenn  der  Steiß  zum  Einschneiden 
kommt.  Dammschutz  in  üblicher  Weise.  Ohne  Indikation 
am  Fruchtkörper  zu  ziehen,  ist  ein  grober  geburts- 
hilflicher Fehler:  die  Arme  schlagen  dann  in  die  Höhe 
und  eine  sonst  vermeidbare  Armlösnng  wird  notwendig.  So- 
bald der  Nabel  geboren  ist,  werden  die  Pulsationen  der  Na- 
belschnur kontrolliert.  Die  Geburt  kann  meist,  falls  diese 
sich  verschlechtern,  leicht  beendet  werden,  indem  man  mit 
der  linken  Hand  den  geborenen  Kindskörper  bei  den  Ftifien 
faßt  und  mit  der  rechten  Hand  durch  kräftigen  Druck  von 
den  Banchdecken  der  Mutter  her  den  kindlichen  Kopf  heraus- 
preßt. Geht  dieses  nicht,  so  kann  man  leicht  die  Arme,  die 
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auf  der  Brnst  gekreuzt  liegen  —  falls  nicht  gezogen  wurde 
—  vorziehen;  dann  geht  man  mit  2  Fingern  in  den  Mund 
des  Kindes  und  flektiert  stark  den  Kopf.  Die  andere  Hand 
wird  hakenförmig  über  die  Schaltern  an  den  Nacken  gelegt. 
Zuerst  zieht  man  nach  abwärts,  bis  die  Basis  des  Hinter- 
hauptes unter  der  Schoßfuge  sichtbar  zu  werden  beginnt, 
dann  hebt  man  unter  Berücksichtigung  des  Dammes  den  Kopf 
vorsichtig  durch  Zug  nach  oben  über  diesen  hinweg.  (Veit- 
Smellie^eheTy  richtiger  Mauriceau-LevretwAi^v  Handgriff.) 

Anders,  wenn  eine  Indikation  (siehe  dort)  zur  Beendi- 
gung der  Geburt  drängt.  Bevor  man  sich  jedoch  zum  Ein- 
greifen entschließt,  berücksichtige  man  die  Erweiterung 
des  Muttermundes;  dieser  muß  vollständig  oder  nahezu 
vollständig  erweitert  sein.  Ist  er  dieses  nicht,  so  muß  eine 
künstliche  Erweiterung  vorangeschickt  werden. 

1.  Bei  Fußlagen  hat  man  an  der  Extremität  eine  be- 
queme Handhabe. 

2.  Steht  der  Steiß  bei  Steißlagen  beweglich  über  dem 
Becken,  so  holt  man  den  vorderen  Fuß  herunter. 

3.  Steht  der  Steiß  schon  fest  im  Becken,  so  hakt  man 
sich  mit  dem  Zeigefinger  in  die  vordere  Hüftbeuge  des 
Kindes  ein.  Vor  der  Schlinge  und  dem  stumpfen  Haken  ist 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  Extraktion  im  Interesse  des 
Kindes  gemacht  wird,  dringend  zu  warnen. 

Bei  engem  Becken  holt  man  unter  Umständen  (s.  u.  B  e  c  k  e  n, 
enges)  den  vorderen  Fuß  herunter.  Bleibt  dann  bei  hoch- 
gradig verengtem  Becken  der  nachfolgende  Kopf  über  dem 
Beckeneingang  stehen,  so  hat  man  den  Wigand-Martin-  Winckel- 
sehen  Handgriff  anzuwenden.  Man  geht  mit  der  ganzen  Hand 
an  der  Vorderseite  des  Halses  entlang  ein  und  versucht  den 
Kopf,  dessen  Pfeilnaht  im  queren  Durchmesser  des  Beckens 
stehen  muß,  durch  Anziehen  des  Unterkiefers  in  die  günstige 
Flexionshaltung  zu  bringen.  Danach  umfaßt  die  andere  Hand 
von  den  Bauchdecken  her  den  Kopf  und  versucht  ihn  mit 
kräftigem  Druck  in  das  Becken  zu  pressen.  Versagt  der 
Handgriff,  so  schreitet  man  zur  Perforation  am  nachfolgen- 
den Kopf.  Jedenfalls  darf  in  solchen  Fällen  niemals  mit 
brutaler  Kraft  weitergezogen  werden,  da  sonst  die  Mutter 
die  schwersten  Verletzungen  erleiden  kann. 
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Beoken,  enges.  Das  enge  Becken  ist  haafig  die 
Ursache  pathologischer  Gebarten.  Qaerlagen,  Nabelschnnr- 
nnd  fixtremitfttenvorfall,  Hinterscheitelbeinemstellang  etc.  sind 
daran!  zorttckznführen.  Über  ihre  Behandlung  siehe  die  be- 
treffenden Kapitel. 

Bei  der  Behandlang  müssen  alle  Faktoren  berücksichtigt 
werden,  welche  für  den  Verlauf  der  Geburt  von  Bedeutung 
sind.  In  Frage  kommen: 

1.  Der  Grad  der  Verengung. 

2.  Das  Verhältnis  zwischen  kindlichem  Kopf  und  Becken. 

3.  Die  Art  der  Wehen  und  der  Zustand  der  Bauchpresse. 

4.  Ob  es  sich   um  Erst-   oder  Mehrgebärende   handelt. 

5.  Der  Stand  der  Geburt  bei  Ankunft  des  Arztes. 

1.  Nan  unterscheidet  zweckmäßig  4  Grade  der 
Becken  Verengerung. 

I.  und  leichtester  Grad:  Gonjugata  vera  9  cm  und  darüber. 
In  der  Regel  spontaner  Geburtsverlauf. 

n.  Grad:   Gonjagata  vera  9 — 7  cm.    Möglichkeit  einer 

spontanen  Geburt,  jedoch  sind  die  Gefahren  für  Mutter  und 

Kind  um   so  größer,   je  mehr   sich  die  Becken  Verengerung 
7  cm  nähert. 

III.  Grad:  Gonjugata  vera  7 — 5cm.  Entbindung  per  vias 
naturales  nur  durch  Verkleinerung  des  kindlichen  Schädels 
möglich.  Relative  Indikation  zum  Kaiserschnitt. 

IV.  und  höchster  Grad.:  Gonjagata  vera  unter  5  cm.  Ent- 
bindung nur  durch  Sectio  caesarea  möglich.  Absolute  Indi- 
kation zum  Kaiserschnitt. 

Es  muß  an  dieser  Stelle  noch  besonders  hervorgehoben 
werden,  daß  es  weniger  auf  den  Grad  der  Beckenverengerung 
als  auf  das  Verhältnis  zwischen  kindlichem  Kopf  und  Becken 
ankommt:  So  kann  bei  einem  Becken  von  8  cm  und  kleinem 
Kind  die  Geburt  spontan  gehen,  während  bei  normalem 
Becken  und  Riesenkind  nur  durch  die  Hebosteotomie  oder  den 
Kaiserschnitt  (vgl.  dort)  ein  lebendes  Kind  erzielt  werden  kann. 

Über  den  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation  s.  unter 
dem  betreffenden  Kapitel.  —  Bei  dem  I.  Grade  wird  man 
ruhig  abwarten  und  nur  auf  strikteste  Indikation  (vgl.  unter 
^Indikationen*')  von  selten   der  Mutter  oder  des  Kindes 
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sich   zam   Handeln   entschließen;   lieber   aber   das   kindliche 
Leben  opfern  als  das  der  Mutter  gefährden. 

Bei  dem  ü.  Qrade  ist  die  Beurteilung  des  Falles  am 
schwierigsten  und  die  Wahl  der  Operation  sehr  erschwert: 
Spontaner  Verlauf,  Wendung,  Zange,  Perforation,  Embryo- 
tomie,  Hebosteotomie  und  Sectio  caesarea  können  in  Frage 
kommen,  man  muß  daher  noch  die  übrigen  4  Faktoren  be- 
rücksichtigen. 

2.  Das  Verhältnis  zwischen  kindlichem  Kopf 
und  Becken.  Man  versucht,  sich  über  die  Größe  des  Kopfes 
ein  Urteil  zu  bilden  a)  durch  Messen  der  Fruchtachse  des 
Kindes;  man  geht  mit  der  einen  sterilisierten  Zirkelspitze 
unter  Leitung  des  touchierenden  Fingers  an  den  Kopf,  mit 
der  äußeren  Zirkelspitze  an  den  Steiß  des  Kindes  und  multi- 
pliziert die  gefundene  Zahl  (etwa  25  cm)  mit  2,  oder  b)  man 
versucht  den  Abstand  der  kleinen  von  der  grollen  Fontanelle 
zu  bestimmen;  je  größer  dieser  ist,  um  so  größer  ist  der 
Kindesschädel;  ein  unsicheres  Mittel. 

c)  Einpressen  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang  nach 
P.  Müller.  Dieses  ist  wohl  das  zuverlässigste  Mittel.  Die 
äußere  Hand  oder  die  Hände  eines  Assistenten  pressen  den 
Kopf  fest  in  den  Beckeneingang,  während  der  touchierende 
Finger  kontrolliert,  wie  weit  sich  der  Kopf  einpressen  läßt. 

d)  Die  Stellung  der  Pfeilnaht;  liegt  diese  in  der  Mitte 
oder  nahezu  in  der  Mitte,  so  daß  sich  beide  Scheitelbeine 
gut  bestreichen  lassen,  dann  ist  das  Mißverhältnis  gering. 
Liegt  sie  nahe  dem  Promontorium  (Vorderscheitelbeineinstel- 
lung) oder  nahe  der  Schoßfuge  (Hinterscheitelbeineinstellung), 
so  ist  das  Mißverhältnis  groß.  —  Hat  man  auf  diese  Weise 
ein  nicht  allzngroßes  Mißverhältnis  gefunden,  so  ist  Abwarten 
am  Platze.  Kein  sicheres  Mittel. 

3.  Kommt  die  Wehentätigkeit  und  die  Kraft 
der  Bauchpresse  in  Frage.  Sind  beide  gut,  so  wird  man 
sieh  eher  zum  Abwarten  entschließen  als  bei  elenden  und 
entkräfteten  Individuen. 

4.  Bei  Erstgebärenden  wird  man  immer  der  kon- 
servativen Therapie  den  Vorzug  geben,  während  bei  Mehr- 
gebärenden die  vorausgegangenen  Geburten  uns  einen  ge- 
wichtigen Anhaltspunkt  für  unser  Einschreiten  geben.  Bei 
ihnen  wird  man  sich  auch  eher  zur  prophylaktischen  Wen- 
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dang  entschließen,  da  die  Weichteile  der  Extraktion  keinen 
so  großen  Widerstand  bieten  wie  bei  Erstgebärenden. 

5.  Der  Stand  der  Gebart  bei  der  Ankanft  des 
Arztes  wird  vielfach  für  sein  Handeln  maßgebend  sein. 
Wenn  die  Blase  schon  stundenlang  vorher  gesprungen  ist, 
wird  man  nicht  mehr  wenden,  da  dann  die  Chancen  für 
das  Kind  schlecht  sind. 

Die  prophylaktische  Wendung  tritt  in  ihr  Recht, 
wenn  bei  Mehrgebärenden  die  vorausgegangenen  Geburten 
in  Schädellage  ungünstig  verlaufen  sind,  oder  wenn  sich  zu 
dem  engen  Becken  noch  ungünstige  Einstellung  des  Kopfes 
(Deflexionslagen,  Hinterscheitelbeineinstellung  etc.)  nachweisen 
läßt.  Ausgeführt  wird  sie  am  besten  bei  stehender  Blase  und 
vollständig  oder  nahezu  vollständig  erweitertem  Muttermund; 
oder  bald  nach  dem  Blasensprung  bei  noch  guten  Herztönen 
des  Kindes. 

Die  Zange,  am  besten  die  Achsenzugzange  von  Tarnier, 
tritt  in  ihr  Recht,  wenn  der  Kopf  schon  konfiguriert 
fest  im  Beckenein  gang  steht.  Bei  engem  Becken  die  Zange 
bei  noch  nicht  konfiguriertem  Kopf  anzulegen,  ist  durchaus 
zu  widerraten,  das  heißt  ,,Gewalt  grgen  Gewalt**  setzen; 
lieber  soll  sich  der  Praktiker  entschließen,  die  Perforation 
eventuell  am  lebenden  Kinde  zu  machen,  wenn  er  nicht  die  Mög- 
lichkeit hat,  die  Patientin  zur  Ausführung  einer  der  modernen 
Operationen  in  eine  Klinik  zu  schaffen.  Die  Perforation  wird 
selbstverständlich  in  allen  den  Fällen  von  Beckenverengerung 
I. — UI.  Grades  auszuführen  sein,  wenn  das  Kind  abgestorben 
ist  und  eine  Indikation  zur  Beendigung  der  Geburt  vorliegt. 

Die  prophylaktische  Wendung  wird  bei  Mehrgebärenden 
noch  immer  die  Operation  der  Wahl  für  den  praktischen  Arzt 
bleiben.  Für  den  spezialistisch  geschulten  Geburtshelfer  und  in 
den  Fällen,  in  welchen  eine  Überführung  der  Kreißenden 
in  eine  Klinik  möglich  ist,  wird  sie  wohl  vielfach  durch  die 
Hebosteotomie  (Pubotomie)  und  den  extraperitonealen  oder 
transperitonealen  Kaiserschnitt  verdrängt  werden.  Die  Heb* 
Osteotomie,  als  deren  untere  Grenze  wir  jetzt  eine  Conjagata 
vera  von  7,5  cm  ansehen,  hat  wie  der  extraperitoneale  Kaiser- 
schnitt den  eminenten  Vorteil,  daß  wir  bis  zur  letzten  Mög- 
lichkeit die  Naturkräfte  ausnutzen  können.  So  sehen  wir  oft 
noch  spontane  Geburten  und  einfache  Zangen   sich   da   ent- 
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wickeln,  wo  wir  sonst  mit  der  prophylaktischen  Wendnng 
eingegriffen  hätten.  Fflr  beide  Operationen  ist  nicht  nur  die 
Beckenenge,  sondern  vor  allem  das  Mißverhältnis  zwischen 
kindlichem  Kopf  und  Becken  entscheidend.  Beide  Operationen 
können  bei  Riesenkind  nnd  normalem  Becken  am  Platze 
sein;  die  lange,  gründliche  Beobachtang  des  Gebartsverlanfes, 
die  Unmöglichkeit  einer  Konfiguration  des  Kopfes  wird  dann 
die  Entscheidung  dazu  abgeben. 

Bei  septisch  infizierten  Kreißenden  verzichten 
wir  auf  die  Rettung  des  Kindes  und  ziehen  die  Per- 
foration selbst  des  lebenden  Kindes  vor. 

(Die  Technik   siehe   unter  den   betreffenden  Kapiteln.) 

Im   übrigen  gelten    auch   bei   engem  Becken   dieselben 

„Indikationen^    (vgl.  dort)   zum  Eingriff,    wie   sonst   in  der 

Geburtshilfe.  (Die  eine  Ausnahme,  die  „prophylaktische  Wen- 

dnng'^,  ist  schon  besprochen  worden.) 

Blasensprung,  kfinBtliolier.  Derselbe  leistet  in 
Fällen  von  primärer  Wehenschwäche  oft  vorzügliche  Dienste. 
Er  darf  jedoch  nur  ausgeführt  werden,  wenn  die  Cervix 
entfaltet  ist  und  die  Muttermundränder  scharf  und  verdünnt 
sind.  Bei  Hydramnios  kann  man  durch  das  Sprengen  der 
Blase  oft  sofort  die  Beschwerden  verschwinden  und  gute 
Wehen  einsetzen  sehen  (Näheres  siehe  unter  Hydramnios). 
—  Ein  Instrument  zum  Sprengen  der  Blase  ist  unnötig, 
meist  gelingt  es,  sie  mit  dem  touchierenden  Finger  zu  durch- 
stoßen, wenn  sich  die  Blase  in  der  Wehe  spannt.  Gelingt 
es  nicht,  so  nimmt  man  eine  gewöhnliche  Stricknadel,  Sonde, 
am  besten  aber  eine  Kugelzange,  die  man  vorher  ausgekocht 
hat,  und  die  man  unter  der  Leitung  des  Fingers  einführt 
(vgl.  auch  unter  Placenta  praevia). 

Blutungen.  Die  Blutungen,  deren  genaueste  Kennt- 
nis für  jeden  Geburtshelfer  unbedingt  notwendig  ist,  lassen 
sich  folgendermaßen  einteilen: 

A.  Blutungen  in  der  Schwangerschaft. 

1.  Abortus  imminens. 

2.  Blutung  post  abortum. 

3.  Geplatzter  Varixknoten. 
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4.  Placenta  praevia. 

5.  Garcinoina  cenicis  Ben  portionis  (vgl.  dort). 

B.  Blntongen  in  der  Gebart 

1.  Tiefer  Sitz  der  Placenta. 

2.  Placenta  praevia. 

3.  Vorzeitige  Placentarlösang. 

4.  Placenta  velamentosa. 

5.  Varixknoten. 

a)  nach  außen, 

h)  in  die  Gewebe:  Haematoma  vulvae  et  (Throm- 
bus) yaginae. 

C.  Blutungen  nach  der  Geburt  des  Kindes. 

1.  Teilweise  Lösung  der  Placenta. 

2.  Retention  von  (Ghorionzotten)  Cotyledonen. 

3.  Atonie. 

4.  Gervixriß. 

5.  Varixknoten  (vgl.  B.  5). 

6.  Scheidenrisse. 

7.  Clitorisrisse. 

8.  Dammrisse. 

D.  Blutungen  im  Wochenbett. 

1.  Retention  von  Cotyledonen. 

2.  Schlaffheit  der  Utemsmuskulatur. 

Ä,  Bei  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  wird 
man  zuerst  zur  inneren  Untersuchung  schreiten.  Ist  der  Mutter- 
mund geschlossen,  die  Blutung  gering,  so  wird  man  zuerst  ver- 
suchen, den  drohenden  Abort  oder  die  drohende  Frühgeburt 
aufzuhalten:  Ruhige  Rückenlage,  Bettruhe,  Eisblase  auf  das  Ab- 
domen und  Dov^rsche  Pulver  zu  0,1,  mehrmals  täglich.  Ist 
die  Blutung  stark,  schon  lange  andauernd,  fiebert  die  Frau  — 
alles  Anzeichen,  die  eine  konservative  Therapie  als  aussichts- 
los erscheinen  lassen  — ,  so  wird  man  nach  genügender  Er- 
weiterung des  Muttermundes  sofort  zur  Ausräumung  des 
Abortes  schreiten.  Am  besten  und  sichersten  rftumt 
man  nach  gehöriger  Erweiterung  der  Cervix  mit 
dem  Finger  aus,  erst  wenn  alle  Eiteile  mit  dem  Finger 
entfernt  sind,  entferne  man  mit  einer  großen,  vorn  etwa 
1,5  cm  breiten  Curette  nach  vorheriger  Sondierung  die  noch 
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anhaftenden  Decidoareste.  Kleinere  Coretten  sind  wegen  der  Ge- 
fahr einer  üterasperforation  durchaus  zu  widerraten.  Bei  septi- 
schen Aborten  schließt  man  zweckmäßig  eine  üterusspttlnng 
am  besten  mit  bOy^igem  Alkohol  —  man  kann  in  der  Armen- 
praxis ruhig  den  denaturierten  Spiritus  anwenden  —  (oder 
sterilem  Wasser  oder  V/^iger  Lysollösung)  an.  Ist  der  Fötus 
noch  im  Uterus,  so  wendet  man  auf  den  Fuß  und  extrahiert 
ihn  dann;  hier  ist  wieder  unerläßliche  Vorbedingung,  daß  die 
Cervix  so  erweitert  ist,  daß  sie  dem  Kopf  des  leicht  zerreiß- 
lichen  Fötus  den  Durchtritt  gestattet;  andernfalls  reißt  der 
Kopf  ab  und  es  macht  oft  große  Schwierigkeiten,  ihn  zu 
entfernen.  Die  Anwendung  von  Komzangen,  Abortzangen  etc. 
ist  durchaus  (wegen  der  Gefahr,  Uterusgewebe  mitzufassen 
oder  zu  perforieren)  zu  widerraten.  Bei  Frühgeburten  vom 
4.  Monat  aufwärts  warte  man  wie  bei  einer  normalen  Ge- 
burt ruhig  y.  Stunde  oder  noch  länger,  falls  es  nicht  mehr 
blutet,  nach  Extraktion  der  Frucht.  Dann  drückt  man  fest 
von  außen  auf  den  Uterusfundus,  bis  die  Placenta  geboren 
wird;  gelingt  dies  nicht  oder  blutet  es  stark,  so  wird  sie 
manuell  gelöst  (siehe  später).  —  Dilatation  der  Cervix 
ist^  unerläßliche  Vorbedingung  aller  intrauterinen 
Maßnahmen.  Sie  kann  in  einer  Sitzung  geschehen  mittelst 
der  Hinmärschen  Metalldilatatoren  (caveCeryixrisse!)  oder  besser 
für  den  Praktiker  durch  Tamponade  des  Uterus  mittelst  Jodo- 
formgazestreifen, oft  wird  dann  bis  zum  nächsten  Tag  das 
ganze,  intakte  Ei  geboren,  so  daß  weitere  Eingriffe  unnötig 
werden.  Bei  Frühgeburten  vom  5.  Monat  aufwärts  kann  man 
sich  auch  einer  entsprechend  kleinen  Nummer  des  Metreurynters 
nach  Champelier  de  Ribes  bedienen,  der  wie  eine  Zigaretto 
zusammengerollt  mittelst  einer  Komzange  über  den  inneren 
Muttermund  eingeführt  und  dann  mit  2^/q  Borlösung  aufge- 
füllt wird. 

Blutungen  aus  einem  geplatzten  Varixknoten 
am  Scheideneingang  stillt  man  am  besten  durch  festen 
Kompressivverband.  Nur  wenn  dieser  nicht  genügt,  entschließe 
man  sich  zur  Umstechung  mit  feinen,  runden  Nadeln;  oft 
blutet  es  aus  den  Stichkanälen  weiter  wie  aus  einem  Schwamm, 
während  die  Tamponade  meist  zur  Blutstillung  ausreicht 

Bei  dem  seltenen  Haematoma  (s.  Thrombus)  vulvae  et 
vaginae  wird  man  sich  exspektativ  verhalten,  wenn  es  nach 
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der  Gebart  auftritt.  Kommt  es  zur  Vereiterung,  breite  Incision 
und  Drainage.  Tritt  es  vor  der  Geburt  auf,  so  wird  man 
die  Kreißende  möglichst  sofort  entbinden  und  durch  eine 
Episiotomie  auf  der  intakten  8eite  ein  Platzen  des  Hämatoms 
zu  vermeiden  suchen.  Andernfalls  das  blutende  Gefäß  um- 
stechen und  tamponieren. 

Bei  Placenta  praevia,  bei  der  Blutungen  meist  erst 
in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  auftreten,  verhalte  man 
sich  zuerst  streng  exspektativ:  Bettruhe  in  Rückenlage,  even- 
tuell Scheidentamponade,  der  eine  Sublimat-  (1  :  1000)  oder 
Lysol-  (2%)  Spülung  der  Scheide  vorausgeschickt  wird,  und 
die  am  nächsten  Tage  entfernt  wird.  (Näheres  vgl.  Placenta 
praevia.) 

B,  Bei  Blutungen  intra  partum  kommen  vor  allem 
„tiefer  Sitz"  und  Placenta  praevia  (vgl.  dort)  in  Frage.  Weit- 
aus seltener  ist  die  „vorzeitige  Placentarlösung".  Hier  wird 
man  zuerst  versuchen,  durch  Sprengen  der  Blase  den  Uterus 
zur  Kontraktion  zu  bringen,  der  eich  nun  fester  um  die  ab- 
gelöste Placenta  zusammenzieht.  Kommt  die  Blutung  dann 
nicht  zum  Stehen,  so  gibt  es  nur  ein  Mittel:  sofortige  Ent- 
bindung, und  zwar,  die  innere  Wendung  bei  gut  erweiterter 
Gervix,  nach  Braxton  Hicka^  wenn  sie  nur  für  2  Finger 
durchgängig  ist,  und  allmähliche  Dilatation  der  Cervix  mit 
dem  Steiß.  Bei  völlig  unerweiterter  Cervix  künstliche  Dilatation 
je  nach  dem  Falle  mittelst  Metreurynter-Bossi  oder  am  besten 
und  schnellsten  mittelst  vaginalem  Kaiserschnitt  (Hysterotomia 
anterior).  Die  Aussichten  für  das  kindliche  Leben  sind  aller- 
meist schlecht;  es  kommt  vor  allem  darauf  an,  die  Mutter 
vor  Verblutung  zu  retten.  [Steht  der  Kopf  schon  fest  im 
Becken,  so  kommt  natürlich  die  Zange,  am  besten  die  Achsen- 
zugzange,  und  eventuell  Muttermundsincisionen  von  etwa 
1 — 2  cm  in  Frage.] 

Über  die  Behandlung  von  Varixblutungen  ist  schon 
unter  Ä  gesprochen. 

Selten  sind  Blutungen  bei  Placenta  velamentosa 
nach  Einreißen  der  Eihäute.  Hierbei  ist  nur  das  kindliche 
Leben  gefährdet,  und  man  wird  je  nach  dem  Stande  der 
Geburt  die  Wendung  oder  die  Zange  anwenden.  Ist  beides  nicht 
möglich  oder  für  die  Mutter  zf*  so  überläßt  man 
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die  Geburt  sich  selbst,  wenn  nicht  Indikationen  von  Seiten 
der  Matter  hinzukommen. 

C,  Die  Blutungen  in  und  nach  der  Nachgeburts- 
periode sind  die  weitaus  häufigsten.  Prophylaktisch 
gibt  man  besonders  nach  schneller ,  operativer  Entleerung 
des  Dterus  schon  vor  Ausstoßung  der  Placenta  2  bis 
5  Spritzen  Ergotin  subkutan  in  die  Glutftalgegend  (Ergotinum 
dialjsatum  Bombeion  in  der  Spritze  mit  einem  gleichen  Teil 
sterilen  Wassers  zu  mischen;  das  schon  vorher  verdünnte  Er- 
gotin schimmelt  leicht).  Eine  schlechte  Beeinflussung  der  Aus- 
stoßung der  Placenta  tritt  nicht  ein,  wie  man  frOher  annahm. 

Blutet  es  vor  der  Geburt  der  Placenta,  so  wird  man 
durch  leichtes  Reiben  oder  besser  Kitzeln  (nicht  Kneten!) 
des  üterusfundus  und  seiner  Hinterwand  die  Gebärmutter  zu 
Kontraktionen  anregen;  steht  die  Blutung  nicht,  so  wird 
man  versuchen,  die  Placenta  nach  Credi  zu  exprimieren, 
gelingt  auch  das  nicht,  so  wird  man  den  Versuch  in  Narkose 
wiederholen.  Nur  wenn  auch  dann  die  Expression  mißlingt 
und  die  Blutung  bedrohlich  ist,  soll  man  sich  zur  manuellen 
Placentarlösung  entschließen;  man  bedenke  dabei,  daß  die 
Mortalität  der  manuellen  Lösung  fast  10%  beträgt,  also 
höher  ist  als  die  Mortalität  beim  Kaiserschnitt!  Desinfektion 
der  änßeren  Genitalien  und  der  Scheide  und  Anziehen  eines 
FriedricMü^hen  Gummihandschuhs  vermindern  die  Infektions- 
gefahr. Nach  der  manuellen  Lösung  üterusspülung  mit 
50<^/oigem  Alkohol  (Lysol  und  Sublimat  sind  wegen  der  Ver- 
giftungsgefahr am  besten  zu  vermeiden).  Streptokokkenserum 
prophylaktisch. 

Die  Blutungen,  die  nach  Retention  von  Cotyle- 
donen  entstehen,  sind  meist  gering,  sie  erfordern  aber  stets 
ein  Eingehen  mit  der  Hand  in  den  Uterus  unter  denselben 
Kautelen,  wie  sie  eben  bei  der  manuellen  Placentarlösung 
beschrieben  sind.  Zurückbleibende  Cotyledonen  zersetzen  sich 
und  können  zu  schwerem  Pneperalfieber  führen.  Zurück- 
gebliebene Eihäute  erfordern  keinen  intrauterinen  Eingriff, 
da  sie  meist  ohne  Schädigung  der  Wöchnerin  in  den  ersten 
Wochenbettstagen  ausgestoßen  werden. 

Die  Atonia  uteri  ist  die  allerhäuf igste  Ursache  von 
Blutungen  post  partum.  Sie  ist  häufiger  und  gefährlicher  bei 
Mehrgebärenden  mit  schlaffer  und  abgenutzter  Muskulatur  als 
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bei  Erstgebärenden.    In  Anwendung   kommen    nacheinander 
folgende  Maßnahmen: 

1.  Äufierliches  Reiben  und  Kitzeln  des  Uterus. 

2.  Der  Momburgsdie  Schlauch. 

3.  Bimanuelle  Kompression  (oder  Kompression  der  Aorta). 

4.  üternsspülnngy  am  besten  mit  boy^igem  Alkohol  oder 
mit  heißem  (50^)  oder  eiskaltem,  sterilem  Wasser. 

5.  Uterustamponade  mit  Jodoformgaze. 

Ad  2  ist  zu  bemerken.  Die  Anwendung  des  Mamburg- 
sehen  Schlauches  ist  für  den  Praktiker  die  einfachste  und 
beste  Methode.  Ein  2  Meter  langer  gewöhnlicher  Gas-  oder 
Irrigatorschlauch  wird  2mal  so  fest  oberhalb  des  Uterus 
unter  Fortdrängen  der  Darmschlingen  nach  oben  um  den 
Leib  der  Entbundenen  geschlungen,  daß  man  den  Femoral- 
puls  nicht  mehr  fühlen  kann.  Man  läßt  ihn  etwa 
15  Minuten  liegen.  Durch  die  entstehende  Anämie  des 
Uterusparenchym  tritt  Kontraktion  ein. 

Ad  4  ist  zu  bemerken,  daß  es  schwierig  ist,  unter  sterilen 
Kautelen  den  Uterus  rite  zu  tamponieren.  Die  Portio  wird 
mit  Speculis  freigelegt,  mit  Kugelzange  angezogen  und  nun 
die  Jodoformgaze  (am  bequemsten  aus  einer  Dührssenechen 
Büchse)  mittelst  einer  langen  Pinzette  —  eine  solche  mit  ab- 
gestumpften Spitzen,  um  eine  Verletzung  zu  vermeiden,  ist 
vom  Verfasser  dieses  angegeben  —  bis  hoch  hinauf  in  den 
Uterusfundus  hineingeschoben;  Uterus,  Gervix  und  Scheide 
werden  nun  fest  unter  Kontrolle  der  anderen  Hand  von  außen 
ausgestopft.  Die  Uterustamponade  ist  das  sicherste  Mittel  zur 
Blutstillung,  gefährlich  nur  durch  die  Möglichkeit,  dabei  zu 
infizieren.  Die  Tamponade  wird  nach  12 — 24  Stunden  ent- 
fernt und  eine  Utemsspfllung,  am  besten  mit  50%igem 
Alkohol,  angeschlossen. 

Ist  man  ohne  Tamponade  zum  Ziel  gekommen,  so  sichert 
man  sich  vor  weiteren  Blutungen  am  besten  so,  daß  man 
große  Wattebäusche  fest  vor  die  Vulva  preßt,  die  Beine  der 
Frau  zusammenbindet  und  sie  so  fixiert.  Danach  wird  der 
Uterus  von  den  Bauchdecken  her  stark  anteflektiert  und  in 
dieser  Lage  durch  einen  Sandsack  und  durch  ein  fest  um 
den  Leib  der  Frau  oberhalb  des  Fundus  uteri  geknotetes 
Handtuch  erhalten.  Außerdem  Eisblase  auf  das  Abdomen 
{Fritschscher  Druckverband). 
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Sehr  gefilhrlich  sind  dieBlatnngen  ans  grofien  Ger- 
vixrisBen,  die  nur  nach  operativen  Eingriffen  oder  bei  Carci- 
noma ceryicis  (vgl.  dort)  bei  nicht  genügend  erweitertem  Matter- 
mnnd  auftreten  können.  Cervixrisse  erkennt  man  leicht  daran, 
daß  es  anch  bei  gnter  Kontraktion  des  üterns  permanent 
weiter  blntet.  Das  sicherste  Mittel  ist  die  Naht:  Freilegen 
und  Vorziehen  der  Portio  mit  Kagelzangen  und  tief  am- 
greifende  Nähte.  Der  Praktiker  jedoch  wird,  wenn  er  keine 
Assistenz  hat,  aaf  die  Tamponade  angewiesen  sein,  die  hier 
keine  so  sicheren  Resnltate  gibt  wie  bei  der  Atonia  uteri. 
Über  die  Blutungen  aus  Varixknoten  ist  schon  unter 
A  gesprochen.  Olitorisrisse  können  stark  bluten.  Ein  ein- 
facher Kompressivverband  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
bringt  sie  meist  zum  Stehen,  sonst  mufi  man  umstechen. 
Scheiden-  und  Dammrisse  geben  fast  nie  Veranlassung  zu 
größeren  Blutungen,  sie  stehen  beim  Anlegen  der  Dammnaht. 
Die  Bekämpfung  schwerer  Anämien  nach  Blut- 
verlusten geschieht  in  der  Weise,  daß  man  der  Frau  zuerst 
die  verlorene  Blutmenge  durch  reichliche  Zufuhr  von  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  zu  ersetzen  sucht.  Man  löst  8,5 — 9,0  g 
Kochsalz  in  1000  abgekochtem  Wasser  von  einer  Temperatur 
von  ca.  38 — 39<^  auf  und  injiziert  mit  einer  etwa  250  com 
fassenden  Spritze  mindestens  500  ccm  Kochsalz  in  das  sub- 
kutane Gewebe  an  den  Außenseiten  des  Oberschenkels  oder 
zwischen  Clavicula  und  Mamma.  Den  Stichkanal  verschließt 
man  mit  Heftpflaster.  Weniger  als  500  ccm  zu  injizieren  hat 
keinen  Sinn.  Inzwischen  ist  die  Frau  so  gelagert,  daß  der 
Kopf  möglichst  tief,  die  Beine  hoch  liegen,  was  man  am 
besten  dadurch  erreicht,  daß  man  unter  das  Faßende  des 
Bettes  einen  Tisch  schiebt.  Warme  Packung,  Einwickeln  der 
Beine,  Darreichen  von  Cognac  und  heißem  Kaffee  und 
schließlich  herzanregende  Mittel,  wie: 

Bp.  Cafnphin* 2f0 

(H^olivar. 8,0 

8. 1—5  Spritzen  mibkutan. 
Rp.  €k>ffein,  natri4hb€maic 6,0 

Aq.aterUis. 10,0 

8. 1  Spritze  eubkutan, 
D.  Blutungen    im    Wochenbett    sind   meist   durch 
^zurückgebliebene  Piacentarreste  bedingt,  die  dann  in  gleicher 
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Weise,  wie  unter  (7.  beschrieben,  entfernt  werden  müssen; 
oder  sie  rfihren  von  einer  besonderen  Schlaffheit  der  Uterus- 
musknlatnr  her,  dann  gibt  man  innerlich: 

Rp.  Exiract*  fluid*  aecal*  camuL 

Aq*  Cinnanu aä  7,5 

MBS.  ^stündlich  15  Tropfen. 

Bettruhe  und  Eisblase.  Man  hüte  sich,  mit  einer  Curette  in 
den  butterweichen,  puerperalen  Uterus  einzugehen! 

Bmitpflege.  Die  Pflege  der  Brüste  gehört  mit  zu  dem 
Wichtigsten  einer  sorgfältigen  Wochenbettbehandlung.  Rein- 
lichkeit ist  dabei  die  Hauptsache.  Neben  das  Bett  der  Wöchnerin 
kommt  ein  Porzellanschälchen  mit  2 <>/oiger Borsäurelösung;  in 
diesem  liegen  Gaze-  oder  abgekochte  Leinenläppchen  von 
ca.  6  cm  im  Quadrat.  Nach  dem  Stillen  kommt  auf  jede 
Warze  ein  solches  Läppchen,  darüber  ein  Stück  Gummi- 
oder Billrothpapier,  das  den  Rand  der  Gazeläppchen  etwas 
überragt,  schließlich  kommt  über  beide  Brüste  ein  reines 
Leinentuch  etwa  in  der  Größe  eines  Handtuches.  Das  An- 
legen soll  in  der  ersten  Woche  regelmäßig  alle  3 — 4  Stunden 
erfolgen,  und  zwar  abwechselnd  an  der  einen  und  dann  an 
der  andern  Brust,  so  daß  jede  Drüse  eine  Ruhezeit  von 
6 — 8  Stunden  hat.  Ist  das  Kind  angelegt,  so  soll  die  Mutter 
darauf  achten,  daß  es  nicht  einschläft  und  ordentlich  die 
Brust  leer  trinkt.  Man  legt  am  besten  12  Stunden  post  partum 
zum  ersten  Male  an.  Es  ist  unnötig,  vorher  dem  Kinde 
Fencheltee  zu  geben. 

Beim  Anlegen  besichtige  man  genau  die  Brustwarze, 
auch  die  kleinste  Schrunde  sollte  berücksichtigt  werden.  Man 
läßt  dann  sofort  auf  der  schrundigen  Seite  nur  mit  einem 
Saughütchen  aus  Glas  stillen.  Das  Anlegen  desselben  er- 
fordert zuerst  wenigstens  immer  einige  Sorgfalt  von  selten 
des  Wartepersonals.  Oft  führt  ein  Doppelsauger  nach  Budin 
besser  zum  Ziele,  besonders  bei  schwachen  Säuglingen.  Unter 
dieser  Behandlung  bilden  sich  die  Schrunden  fast  immer 
wieder  zurück,  und  es  kommt  nicht  zur  Infektion  und 
Mastitis. 

Stillt  eine  Mutter  nicht,  so  müssen  die  Brüste  hoch 
gebunden   werden;   man   legt   unter  jede  Brust   eiu  Watte- 


BRUSTPFLEGE.  —  BECAPITATION.  529 

stück  nnd  fixiert  sie  dann  darch  je  eine  Aber  der  Schulter 
der  anderen  Seite  ZDsammengeknotete  Windel  oder  eine  ent- 
sprechend lange  Leinenbinde;  es  ist  das  einfacher  und  ebenso 
gut  wie  ein  regulärer  Verband.  Für  blande  Diät  und  reich- 
liche Stuhlentleerang  ist  zu  sorgen. 

Bei  schlecht  abgesetzten  und  Hohlwarzen  sollte  man 
immer  erst  mit  dem  Milchhütchen  sorgfältig  zu  stillen  ver- 
suchen,  ehe  man  davon  absieht. 


c. 

Caroinöm  bei  Schwanger enond  Oeb&renden. 

Diagnostiziert  der  Arzt  bei  einer  Schwangeren  oder  Kreißen- 
den die  krebsige  Veränderung  der  Portio  oder  des  Cer- 
vicalkanals,  so  ist  es  seine  Pflicht,  die  Kranke  sofort  einer 
Klinik  zu  überweisen.  Das  Carcinom  schreitet  in  der  Schwan- 
gerschaft besonders  schnell  vorwärts,  in  der  Geburt  kann 
es  leicht  durch  Zerreißen  des  krebsig  degenerierten  Cervical- 
kanals  zu  profusen  Blutungen  kommen;  in  beiden  Fällen 
aber  ist  die  sofortige  Totalexstirpation  per  laparotomiam 
nach  vorausgegangenem  Kaiserschnitt  dringend  indiziert. 

Chorea  gravidamm.  Die  Chorea  gravidarum  gibt 
eine  wesentlich  schlechtere  Prognose  als  der  Veitstanz  der 
Kinder.  Narkotika  und  Bromkali  nützen  nur  bei  den  leich- 
testen Formen.  Sonst  ist  die  einzig  lebensrettende  Therapie 
sofortige  Entbindung :  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
(vgl.  dort)  oder  am  besten  der  vaginale  Kaiserschnitt  (Hystero- 
tomia  anterior) y  vorausgesetzt,  daß  eine  Entbindung  durch 
Wendung  oder  Zange  unmöglich  ist. 


D. 

Dammichute  vgl.  Diätetik  der  Geburt,  8.  532f. 

Decapltatioil.  Die  Decapitation  wird  am  besten  mit 
dem    C.  i^raunschen   Schlüsselhaken   ausgeführt ;    sie    findet 

Cronor,  Therapie.  5.  Anfl.  34 
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ÄDwenduDg  bei  verschleppteD   Querlagen,    wenn  eine   Wen- 
dung nicht  mehr  möglich  ist.  Zuerst  bemfiht  man  sich,  durch 
Zag  an  dem  Torgefallenen  Arm   den  Nacken  möglichst  tief 
in  das  Becken  zu  ziehen.  Dann  legt  man,  immer  unter  Lei- 
tung der  inneren  Hand,  den  Haken  um  den  Hals  des  Kindes. 
Nach  der  Decapitation  gelingt  es  leicht,  den  Rumpf  heraus- 
zuziehen.   Der  Kopf  wird  mittelst  des   Wigand^Martinseben 
Handgriffs  (zwei   Finger   in   den  Mund ,   die   andere   Hand 
drückt  von   außen)    entfernt   oder   perforiert    und    mittelst 
Kranioklasten  extrahiert;  um  ihn  perforieren  und  fassen  zu 
können,  maß  die  Hebamme  ihn  von  außen  fest  in  das  Becken 
hineinpressen. 

Desinfektion.  Die  DesinfektionsTorschriften  der  Klinik 
sind  folgende: 

Heißwasser,  Seife,  Bürste:  3  Minuten. 

Nagelreinigung  mit  metallenem  Nagelreiniger. 
Heiß  Wasser,  Seife,  Bürste:  5  Minuten. 

Abtrocknen  der  Hände  mit  sterilem  Tuch. 

Alkohol  96Vo :  5  Minuten. 

Sublimat  1 :  1000:  3  Minuten  (warme  Lösung). 

In  der  Poliklinik  wird  man,  wenn  kein  reines,  einwand- 
freies Handtuch  zur  Stelle  ist,  auf  das  wichtige  Abtrocknen 
der  Hände  nach  der  Seifenwaschung  verzichten  müssen. 

Am  sichersten  wäscht  man  sich  in  fließendem  Wasser. 
Absolut  steril  kann  man  nur  mit  Gummihandschuhen  ope- 
rieren {Friedrich^Gher  Handschuh),  die  jeder  Geburtshelfer 
für  alle  Fälle  (z.  B.  manuelle  Placentarlösung,  vgl.  8. 525)  bei 
sich  führen  sollte.  —  Bei  der  Desinfektion  der  Genitalien 
begnügt  man  sich  —  falls  keine  Operationen  vorgenommen 
werden  —  damit,  sie  nach  dem  Bade  auf  dem  Querbett 
nochmals  abzuseifen,  nachdem  die  Pubes  gekürzt  oder  besser 
rasiert  sind.  Tut  Eile  not:  Trockenmachen  der  Haut  mit 
Benzio,  dann  Bestreichen  mit  Jodtinktur.  Danach  Abspülen 
mit  reinem  Wasser,  Abreiben  und  Scheidenspülnng  mit  Sublimat 
V/oQ.  Statt  Sublimat  kann  man  auch  Lysol  1 — 2^/q  anwenden. 

Alle  Instrumente  werden  vorher  abgekocht,  etwa  5  bis 
10  Minuten  in  kochendem  Wasser.  Man  bindet  sie  im  Privat- 


DESINFEKTION.  —  DIÄTETIK  DER  GEBURT.  531 

haas  zweckmäßig  in  ein  Handtuch  ein  und  kocht  sie  in  einem 
entsprechenden  Oefftß. 

Di&tetik  der  Sohwangeriohaft.  Beibehalten  der 

gewohnten  Lebensweise,  soweit  dieselbe  natürlich  eine  gesand- 
heitsgemäße,  vernflnftige  ist.  Vermeiden  aller  psychischen  Er- 
regungen und  körperlichen  Strapazen.  Eine  regelmäßige  Be- 
wegnng  ist  zn  empfehlen,  alles  Sportliche,  Reiten,  Radfahren, 
Tennisspielen,  lange  Wagen-  und  Eisenbahnfahrten,  Berg- 
touren, Bücken  und  schweres  Heben  sind  zu  yermeiden.  Der 
geschlechtliche  Verkehr  ist  in  den  letzten  6  Wochen  zu 
widerraten,  wo  er  h&nfig  genug  die  Quelle  von  gefährlichen 
Infektionen  ist.  Die  Hautpflege  und  Reinlichkeit  soll  in  der 
Schwangerschaft  besonders  gepflegt  werden.  In  den  letzten 
Wochen  sollten  die  Frauen  täglich  baden  und  dabei  Seifen- 
waschungen der  Geuitalien  vornehmen.  Die  Bäder  sollen  etwa 
28®  warm  sein.    Die  Pubes  sollten  immer  gekürzt  werden. 

Enge  Korsetts  und  Strumpfbänder  sind  absolut  schädlich 
und  zu  verwerfen.  Die  Kleidung  sei  möglichst  frei  und  ohne 
Druck  auf  den  Unterleib  (Reformkleidung). 

Empfindliche  Brustwarzen  werden  durch  Waschen  mit 
Franzbranntwein  für  das  Stillen  vorbereitet. 

Obstipationen,  die  außerordentlich  häufig  sind,  müssen 
vermieden  werden.  Früh  morgens  nüchtern  ein  Olas  kaltes 
Wasser  eventuell  mit  Zusatz  von  einem  Kaffeelöffel  Kochsalz 
genügt  oft  schon.  Sonst  verwendet  man  Karlsbader  Salz, 
Bitterwasser,  Extractum  fluid.  Cascarae  Sagradae  oder  Oly- 
cerinklysmen.  Drastica  sind  absolut  zu  vermeiden. 

Über  das  besonders  in  den  ersten  Monaten  sehr  lästige 
Erbrechen  vgl.  Hyperemesis  gravidarum,  S.  540. 

Di&tetik  der  Geburt.  Bei  Wehenbeginn  erhält  die 
Kreißende  einen  Seifeneinlauf  oder  ein  Glycerinkljsma,  wird 
in  einer  reinen  Wanne  ordentlich  abgeseift,  erhält  reine 
Wäsche  und  wird  dann  auf  dem  Querbett  noch  einmal  desin- 
fiziert (vgl.  Desinfektion).  In  dem  Bett  befindet  sich  eine 
Gummiunterlage.  Die  Kreißende  liegt  im  allgemeinen  in 
Rückenlage,  nur  wenn  der  Kopf  abgewichen  ist,  lagere  man 
sie  auf  die  Seite,  nach  der  der  Kopf  abgewichen  ist.  Die 
Harnblase  soll  leer  sein,  man  fordert  die  Kreißende  entweder 

84» 
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aaf,  sdbst  Drin  sa  lasfleo,  oder  —  &U0  ne  dies  meht  kann 
—  katheterisiert  man  sie.  Sobald  die  Eröffiiongsperiode  be- 
endet ist  9  d.  h.  wenn  der  Mnttennond  yollstindig  erweitert 
isty  läßt  man  mitpressen;  maa  erieiehtert  dies  der  Krelfienden, 
indem  man  an  dem  Bett  eine  Zagroniehtang  doreh  Laken 
oder  Handtfieher  improvisiert  Vor  der  Yollstiadigen  ErOffiinng 
mitpresaen  ni  lassen,  hat  kdnen  Sinn,  Ahrt  leidit  an  Mh- 
zeitigem  Blasenqpmng  nnd  ermüdet  die  Kreifiende  nnnlltx 
vor  der  Zeit 

Nach  dem  Blaaenspmng  nntersneht  man  noeh  einmal 
innerlich,  um  erentnelle  Lageanomalien  oder  Vor£ül  der 
Nabelsehnnr  oder  kleiner  Teile  rechtzeitig  zn  diagnostizieren. 

Kommt  der  Kopf  zom  Einschneiden  nnd  bleibt  er  anch 
in  der  Wehenpanse  sichtbar,  dann  lagere  man  Erstgebärende 
zum  Dammschotz  anf  die  Seite,  bei  Mehrgebftrenden  nimmt 
man  ihn  in  Rückenlage  Tor.  Zweck  des  Dammsehntzes  ist 
es,  zn  bewirken, 

1.  dafi  der  Kopf  langsam, 

2.  daß  er  mit  dem  kl^sten,  subocdpitoCrontalen  Umfang 
dnrchBdineidet. 

Das  erste  erreicht  man  dadurch,  daß  man  mit  Zeige- 
finger und  Danmen  der  einen  Hand  etwa  3 — 4  cm  hinter 
der  Kommissar,  dort,  wo  sich  die  Stimhöcker  befinden,  einen 
Oegendmek  ansflbt,  das  zweite  dadarch,  daß  man  dem  Hinter- 
haupt gestatte,  sich  frei  unter  der  Symphyse  zn  entwickeln, 
dann  aber  dadarch,  daß  man  mit  zwei  Fingern  der  anderen 
Hand,  die  sich  zwischen  den  Schenkeln  der  Fran  befinden, 
den  vorderen  Umfang  der  Vulva  bis  zum  Nacken  des  Kindes 
znrOckschiebt  Spannt  sich  der  Damm  allzasehr,  wird  er  weiß- 
lich am  Rand  und  droht  einznreißen,  dann  schneidet  man  ihn 
etwa  2 — 3  cm  tief  in  der  Richtung  auf  die  Tubera  ischii  ein 
(Episiotomie).  Die  rautenförmige  Wunde  wird  dann  leicht 
vereinigt  (vgl.  Ruptura  perinei  S.  550  f.).  Man  achte  jedoch 
darauf,  die  Nikhte  nicht  quer,  sondern  schrig  von  unten 
nach  oben  (senkrecht  zum  Schnitt)  zu  führen. 

Nach    der  Geburt   des    Kopfes    nimmt   die   ELreißende 

wieder  Rflckenlage  ein.    Hat  sich  die   vordere  Schulter  gut 

in  den  Schambogen  hineingelegt,    so   leitet  man  durch  Bi^ 

heben  des  Kopfes  und  Zug  nach  oben  vorsichtig  die  hintere 

>$hulter  Aber  den  Damm;   ist  man  hierbei  angeschickt  und 
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übersiebt  den  Damm  nicbt,  so  kann  es  dabei  noch  zam  Ein- 
reißen kommen. 

Sobald  das  Kind  geboren  ist,  deckt  man  die  Frau  zu 
nnd  läßt  sie  rohig  liegen ;  yergesse  aber  nicht ,  von  Zeit  zu 
Zeit  den  ütems  zu  kontrollieren.  Etwa  nach  y.  Stunde  ezpri- 
miert  man  die  Placenta  nach  CredS.  Man  erkennt  leicht  an  dem 
Höhersteigen  des  üterusfündus  und  an  seiner  Abplattung, 
daß  die  Placenta  gelöst  ist.  Die  Hand  umfaßt  jetzt  den  Uterus- 
fundus  so,  daß  der  Daumen  nach  yom  liegt,  und  drückt  nun 
in  der  Richtung  auf  das  Promontorium.  (Störungen  in  der 
Nachgeburtsperiode  ygl.  unter  Blutungen,  S.  525  f.) 

Die  Placenta  muß  genau  untersucht  werden.  Zweckmäßig 
besichtigt  man  zuerst  den  Gtofilßyerlauf  auf  der  fötalen  Seite. 
Gehen  Gefäße  über  den  Rand,  so  spricht  das  für  eine  Neben- 
placenta,  die  leicht  zurückbleiben  kann;  dann  sieht  man, 
ob  die  Eihäute  Tollständig  sind;  man  erreicht  dieses  am 
besten  dadurch,  daß  man  die  Placenta  nach  ihrem  Er- 
scheinen in  der  Vulva  mehrmals  um  sich  selbst  dreht  und 
so  die  Eihäute  aufrollt;  schließlich  Betrachtung  der  maternen 
Seite  auf  etwa  zurückgebliebene  Cotyledonen.  (Therapie  dabei 
ygl.  Blutungen,  S.  525.)  Nach  Beendigung  der  Nachgeburts- 
periode wird  die  Frau  gereinigt  und  ein  Stück  steriler  Watte 
vor  die  Vulva  gelegt. 

Diätetik  des  Neugeborenen,  über  die  Ab- 
nabelung vgl.  S.  513.  —  Nach  der  Geburt  wird  das  Kind, 
um  es  von  der  anhaftenden  Vernix  caseosa  zu  befreien,  mit 
einem  in  Ol  getauchten  Läppchen  abgerieben  (Vorsiebt  bei 
den  Augen)  und  mit  einer  Pipette  je  2  Tropfen  2®/oige 
Argent.  nitric-Lösung  in  die  Augen  geträufelt,  wenn  Verdacht 
auf  Gonorrhoe  besteht.  Danach  Bad  in  Wasser  von  Körper- 
temperatur. Der  Nabelschnurrest  wird  in  sterile  Gaze  oder 
Watte  gewickelt,  die  durch  eine  Nabelbinde  fixiert  wird. 
Es  wird  so  angezogen,  daß  sich  die  Glieder  frei  bewegen 
können.  Über  das  Anlegen  siehe  Brustpflege,  S.  528f. 

Jeden  Morgen  wird  das  Kind  gebadet  und  nach  dem 
Abtrocknen  alle  Körperfalten  gepudert,  um  sie  vor  Intertrigo 
zu  schützen.  Die  Augen  werden  mit  besonderen  reinen  Läpp- 
chen gereinigt.  Von  einem  Auswischen  des  Mundes  nimmt 
man   am    besten  Abstand,    da    auch    durch  leichte  Läsionen 
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der  ftnflerst  feinen  Bchleimbant  schwere,  ja  tödliche  septische 
Erkrankungen  beobachtet  wurden.  Vor  jeder  Mahlzeit  wird  das 
Kind  trocken  gelegt  und  frisch  gepudert. 

Über    künstliche   ErnÄhrung  siehe  Kinderheilkunde, 

8.  127  ff. 

Dliltetik  des  Wochenbettes.   Man   lasse   der 

Wöchnerin  in  den  ersten  Tagen  möglichste  Ruhe,  wenig 
Besuch,  keine  psychischen  Erregungen. 

Die  Genitalien  werden  einfach  mit  Sublimat  (iVoo)  ab- 
gespült, ohne  viel  herumzureiben,  danach  wird  wieder  reine 
Watte  vor  die  Vulva  gebracht.  Das  Abtrocknen  geschieht 
mit    reiner  Watte.    Intertrigo  wird   durch  Pudern   mit  Der- 

matol  beseitigt. 

Die  Wöchnerin  bleibt  am  besten  14  Tage  im  Bett  und 
3  Tage  in  strenger  Rückenlage  (cave  Embolie,  vgl.  8. 536). 
Am  10.  Tage  kann  sie  zum  ersten  Male  im  Bett  auf- 
sitzen. 

Die  Nahrung  bestehe  in  den  ersten  Tagen  aus  Milch, 
Fleischsuppe,  Eiern,  etwas  Weißbrot,  Zwieback  und  Cakes; 
vom  3.  Tage  ab,  wenn  Stuhlgang  erzielt  ist,  leichte  Fleisch- 
sorten (Kalbsmilch,  Taube),  etwas  Gemüse,  Reis,  gedünstetes 
Obst  etc.  Wasser,  Milch  und  leichter  Wein  sind  die  besten 
Getrftnke,  Bier  vermeide  man. 

Man  achte  auf  die  Entleerung  der  Blase.  Kann  die 
Wöchnerin  nicht  selbst  Urin  lassen,  so  verordne  man  heiße 
umschlüge  (Thermophor)  auf  den  Leib;  Birentraubentee 
(Folia  uvae  ursi)  und  warme  Abspülungen  der  Genitalien. 
Führt  das  nicht  zum  Ziel,  so  katheterisiere  man  unter  streng 
aseptischen  Kautelen,  um  kein  Lochialsekret  in  die  Blase  zu 

schlepp^»»- 

Für  Stuhlgang  sorge  man  vom  3.  Tage  ab,  so  daß  er 

jeden    2.  Tag   eintritt,    am    besten  mit  Ricinusöl  oder  Oly- 

cerinkly  stieren. 

Gegen    die   Erschlaffung   der  Bauchmuskulatur   schützt 

am  besten  eine  bis  4  Wochen  post  partum  zu  tragende  6  m 

lange    und    15  cm    breite    Gummibinde ,    die   morgens   und 

abends   von   der   Hüfte    bis   zam   Brustkorb   in   mehrfachen 

Tonren  um  den  Leib  gelegt  nnd  straff  angezogen  wird. 
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E. 

Eintag^fieber  vgl.  Puerperalfieber. 

Eklampsie.  Prophylaktisch  wird  man  bei  Schwaogeren 
mit  starken  Ödemen  und  Albumen  im  Urin  Schwitzkuren, 
Diuretica  und  Milchdiät  verordnen. 

Bei  bestehender  Eklampsie  gilt  in  der  Klinik  als  Regel : 
^Jede  Eklamptische  muß  eine  Viertelstunde  nach  der  Auf- 
nahme entbunden  werden.^  Bei  stehender  Portio  und  nicht 
erweitertem  Muttermund  kommt,  vorausgesetzt,  daß  es  sich 
nicht  um  ein  „enges  Becken^  handelt,  nur  der  vaginale 
Kaiserschnitt  (Hjsterotomia  anterior)  in  Frage;  derselbe  macht 
den  klassischen  Kaiserschnitt  und  die  Anwendung  des  Bossi 
entbehrlich.  Nach  der  Hysterotomia  anterior  Wendung  auf 
den  Fuß  und  Extraktion.  Sobald  es  angängig  ist,  wird  man 
wenden  oder  die  Zange  anlegen. 

Um  den  Anfall  zu  kupieren:  Narkose  und  große  Mor- 
phinmdosen  subkutan  (0,02).  Oft  ist  ein  Aderlaß  und  nach- 
herige Zufuhr  von  Kochsalzinfusion  von  Vorteil  (Technik 
vgl.  Blutungen,  S.  527).  Bei  starker  Dyspnoe  ist  oft  auch 
künstliche  Atmung  am  Platze. 

Für  die  Therapie  im  Wochenbett  habe  ich  folgende 
Tabelle  für  unsere  Klinik  aufgestellt,  mittelst  ihrer  gelingt 
es  oft  noch,  schwere  und  hoffnungslose  Fälle  durchzubringen. 


Das  eklampti- 
sche Oift 
schädigt 


minische  Symptome 


Ordinationen 


1.  Das  Nieren- 
parenchym 


Geringe  Urin  menge,  Ei- 
weiß, Cylinder. 


2.  Das  Herz 


Pals  schnell,  leicht  unter- 
drückbar,  flatternd 


Physiologische  Kochsalzin- 
fasionen  snbkatan  2000 
bis  4000  ccm.  —  Bei  Ple- 
thora Aderlaß,  Dioretin  1 ,0, 
Fol.  Digit.  pulv.,  Camphor. 
trit.  ää  0,1.  3mal  täglich 
1  Polv. 


Coffein,  natr.  salicyl.,  Aq.  dest. 
steril,  ää  6,0.  Von  dieser 
Lösang  and  von  Kam- 
pferöl pro  die  bis  zn  je 
15  g. 
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Das  eklunpti- 
sche  Gift 
tohftdigt 


Klinifche  Symptome 


Ordinationen 


3.  Bas  Gehirn 


a)  Koma. 

h)  oberflächliche  Atmong 

daroh  Lähmung  des 

Atemcentrnms. 
e)  dann  Lnng^ödem. 
d)  Krämpfe. 


Künstliche  Atmnng,  die  ta- 
gelang mit  Litervallen  von 
Va  Stande  fortzusetzen  ist ; 
in  den  Pansen  Abklatschen 
mit  kaltem  Wasser.  Kalte 
Packungen.  Narkotika  so 
wenig  wie  möglich,  am 
besten  3  g  Chloralhydr.  pro 
dosi  per  Klysma.  Morph, 
nur  bei  stärkerer  Unruhe 
0,03  pro  dosi. 


Bei  Annrie  kann  man  nach  Edebohls  die  Spaltung  der 
Nierenkapsel  vornehmen. 

Embolie.  Prophylaktisch  kann  man  eine  Embolia 
durch  ruhiges  Liegen  der  Wöchnerinnen ,  besonders  aber 
solcher  mit  Thrombosen  verhüten.  Größere  Embolien  der 
Lungenarterien  sind  meist  sofort  tödlich.  Kleinere  (Lungen- 
infarkte) müssen  symptomatisch  behandelt  werden. 

Die  Entsiehnng^sknr  nach  Prochownik  ist  nur  bei 
engem  Becken  mittleren  Grades  am  Platze;  allzugroße  Hoff- 
nungen darf  man  auf  sie  nicht  setzen.  Einige  Monate  vor 
der  Geburt  sollen  die  Schwangeren  nur  kohlehydratfreie 
Nahrung  zu  sich  nehmen  und  die  Aufnahme  von  Flüssig- 
keiten soviel  wie  möglich  beschränken.  Die  Früchte  bleiben 
dann  mager,  die  Kopfknochen  sollen  verschieblicher  und 
nachgiebiger  werden. 

F. 


Frfihgebnrt,  Einleitung   der   künstliclien. 

Die  zeitliche  Grenze  der  künstlichen  Einleitung  der  Früh- 
geburt bei  engem  Becken  liegt  in  der  34.  Schwangerschafts- 
woclie.  Die  Grenze  der  Beckenverengerung  liegt  beim  platten 
Becken  bei  einer  Conjugata  von  7  cm,  beim  allgemein  ver- 
(dn^n  Becken  bei  einer  Con^ngata  von  8  cm» 
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AU  sonstige  Indikationen  von  Seiten  der  Matter  sind 
anznf&hren:  nnstiilbares  Erbrechen,  hochgradigste  Nephritis 
grayidamm,  Herzfehler,  schwere  Lnngenaffektionen,  tödliehe 
Erkrankung  der  Schwängern,  am  den  Kaiserschnitt  in  mortaa 
zn  umgehen;  von  Seiten  der  Frucht:  bei  habitaellem 
Absterben,  am  Tor  dem  Termin  des  Absterbens  noch  ein 
lebendes  Kind  zu  erzielen. 

Angewandt  wird  dazu: 

1.  Einf&hrung  elastischer  Bongies  zwischen  Uteras  und 
Eihöhle  uoter  streng  aseptischen  Kautelen  oder 

2.  Einlegen  eines  Metrearynter  (Bames-Fehling  oder 
Champetier  de  Ribes). 

3.  Einlegen  von  Jodoformgazestreifen  (Dflhrssen-Bflchse) 
in  die  Cenrix.  (Nach  24  Stunden  Streifen  wechseln!) 

4.  Der  Eihautstich  besonders  bei  Hydramnios.  Treten 
danach  keine  Wehen  ein,  so  wird  man  sofort  Methode 
2  oder  3  anwenden. 

FuOlagen  vgl.  Beckenendlagen,  8.  516  f. 

G. 

OesohwttUte    alt    OeburtshlnderAii.    Solide 

Tumoren,  Myome  oder  Ovarialgeschwülste  zumeist,  bilden 
nur  dann  ein  Oeburtshindernis ,  wenn  sie  sich  im  kleinen 
Becken  einklemmen,  meist  steigen  sie  jedoch  in  der  Schwanger- 
Schaft  mit  dem  wachsenden  Uterus  aus  dem  Becken  heraus. 
Sonst  ist  der  Kaiserschnitt  indiziert.  Bei  cystischen  Ovarial- 
tumoren kommt  noch  die  Punktion  per  vaginam  in  Frage. 
Über  Carcinome  vgl.  S.  529. 

Oeiiohttlage.  Möglichst  exspektatives  Verhalten !  Ist 
aus  anderen  Grflnden,  Indikation  von  selten  der  Mutter  oder  des 
Kindes  (z.  B.  enges  Becken  etc.)  die  Beendigung  der  Geburt  in- 
diziert, so  wird  man  bei  Mehrgebftrenden  und  bei  noch  beweglich 
(Iber  dem  Beckeneingang  stehendem  Kopf  wenden.  Die  Zange 
sollte  man  nur  anlegen,  wenn  sich  das  Kind  bereits  der  vor- 
deren Beckenwand  gen&hert  hat  und  das  Gesicht  bis  auf  den 
Beckenboden  getreten  ist.  Aach  dann  ist  sie  schwer  und 
man    wird    durch    rechtzeitige  Episiotomie    einen    schweren 
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Dammriß  zu  verhüten  snchen.  Dreht  sich  das  Kinn  nach 
hinten,  so  ist  gewöhnlich  (außer  bei  kleinen  oder  abgestorbenen 
Föten)  eine  spontane  Beendigung  der  Gebart  unmöglich,  und 
da  sich  das  Kinn  nicht  nach  vorne  drehen  laßt,  bleibt  nur 
die  Perforation  übrig.  Man  perforiert  am  besten  durch  den 
Mund  oder  durch  die  Stirn  und  legt  das  äußere  Blatt  über 
das  Hinterhaupt,  um  den  Kopf  in  Flexionsstellung  leicht  hin- 
durchzuziehen. 

H. 

Haematoma  s.  Thrombus  vulvae  et  vaginae 

(vgl.  Blutung  8.  523!.). 

Hängebauch.  Derselbe  kann  schon  in  der  Schwanger- 
schaft Beschwerden  machen;  man  richtet  die  Gebärmutter 
auf  und  hält  sie  durch  eine  passende  Leibbinde  in  der 
richtigen  Lage.  Die  häufigste  Ursache  ist  enges  Becken  (vgl. 
ß.  518  ff.). 

HebOSteotomie  (Pubotomie).  Wir  wählen  ein  rein 
subkutanes  Vorgehen.  Die  BummschQ  Nadel  wird  an  den 
unteren  Schoßfugenrand  unter  Beiseitedrängen  der  Clitoris- 
Schenkel  hart  am  Knochen  meist  links  eingestoßen,  unter 
Kontrolle  des  jetzt  in  die  Vagina  eingehenden  linken  Zeige- 
fingers wird  die  Nadel  so  um  den  Knochen  geführt,  daß  die 
Spitze  dauernd  an  dem  Periost  reibt.  Der  Ausstich  erfolgt 
möglichst  in  der  Medianlinie.  Jetzt  wird  die  6rt<^{tsche  Draht- 
säge durchgeführt.  Der  Sägeschnitt  läuft  also  von  unten 
lateral  nach  oben  medial.  Die  Ansatzstellen  der  Recti,  der 
Ligamente,  die  Clitorls  und  die  Harnröhre  werden  auf  diese 
Weise  geschont.  Oft  blutet  es  aus  den  Schwellkörpern  der 
Clitoris,  doch  steht  diese  Blutung  bei  sofort  vorgenommener 
fester  Scheidentamponade.  Am  besten  ist  es,  die  Operation 
bei  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes  und  guten  Wehen 
vorzunehmen  und  einen  spontanen  Verlauf  nach  der  Durch- 
sägung abzuwarten.  Muß  man  mit  der  Zange  entbinden,  so 
entstehen  nicht  selten  gefährliche,  mit  der  Knochenwunde 
kommunizierende  Scheidenrisse.  Bei  dem  Durchsägen  müssen 
die  Schenkel  zusammengehalten  werden,  da  sonst  bei  dem 
AuseinanderklaiTen  des  Beckens  Harnröhrenabreißungen  vor- 
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kommeD.  Bei  ErstgebftreDden  ist  diese  Operation  im  allge- 
meinen zu  widerraten. 

Herzfehler  in  Schwangerscliaft  und  Geburt. 

Neben  der  medizinischen  und  diätetischen  Behandlung  kommt 
in  schweren,  unkompensierten  Fällen  von  Herzfehlern  die  Ein- 
leitung des  Aborts  in  den  ersten  Monaten  in  Frage.  Die  Einlei- 
tung der  künstlichen  Frühgeburt  ist  zu  widerraten,  da  sie  meist 
dieselben,  oft  auch  größere  Gefahren  fUr  die  Mutter  mit  sich 
bringt  als  ein  normaler  Partus.  Bei  der  Geburt  wird  man 
nach  Möglichkeit  die  Anstrengungen  der  Austreibungsperiode 
abzukürzen  versuchen.  Die  Zange,  eventuell  die  Wendung 
kommen  in  Frage.  Der  kritische  Moment  ist  meist  nach  der 
Ausstoßung  des  Kindes.  Um  das  Sinken  des  abdominellen 
Druckes  dabei  zu  kompensieren,  lege  man  einen  schweren 
Bandsack  auf  den  Leib,  oberhalb  des  nach  vorne  zu  rich- 
tenden Uterus;  den  Sack  fixiert  man  am  besten  durch  eine 
um  den  Leib  gelegte  Binde. 

HlnterBcheitelbeineinBtelliing.  Leichtere  Grade 

bilden  sich  häufig  genug  spontan  zurück.  Bei  ausgesprochener 
Hinterscheitelbeineinstellung  ist  dieses  unmöglich.  Ist  die 
Wendung  noch  möglich,  so  wird  man  sie  ausführen,  sonst 
muß  man  perforieren,  sofort  bei  totem  Kinde,  sonst  erst  auf 
eine  Indikation  von  selten  der  Mutter  hin. 

HydramniOB.  über  die  Behandlung  der  bei  Hydram- 
nios  häufigen  Vorkommnisse,  wie  Querlagen,  Vorfall  von 
Nabelschnurschlingen  oder  Extremitäten,  siehe  daselbst. 

Therapeutisch  ist  besonders  nach  dem  Verstreichen  der 
Portio  das  Sprengen  der  Blase  zu  empfehlen  (vgl.  auch  Bla- 
sensprung, 8.  521).  Nach  dem  Springen  der  Blase  unter- 
suche man  genau  innerlich,  um  etwaige  pathologische  Vor- 
kommnisse rechtzeitig  zu  erkennen. 

In  der  Nachgeburtsperiode  sei  man  auf  atonische  Blu- 
tungen gefaßt  und  treffe  sofort  die  nötigen  Vorbereitungen 
(vgl.  Blutungen,  8.  525  f.). 

HydrocephalllB,  Wasserkopf.  Die  einzige  rationelle 
Therapie  bei  Hydrocephalus   ist  die  Punktion   des  Schädels 
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naeh  gestellter  Diagnose,  gleichTiel|  ob  der  Kopf  vorangeht 
oder  nachfolgt.  Geht  die  Oebnrt  nicht  vorwärts,  so  wird 
man  den  Schädel  mit  dem  Kranioklasten  extrahieren.  Die 
Zange  gleitet  meist  ab  und  ist  nur  in  Ausiahmefiülen  an- 
wendbar. 

Hyperemesil  gravldamm.  Zuerst  versuche  man 
durch  interne  Mittel  das  Erbrechen  eu  beseitigen. 

Rp.  Orexin.  baaic. OfS 

!>•  talm  dos.  (in  Oblatenkapseln.)  VI. 
8.  l—2inal  tägUeh  1  Pidver  mit  warmer 
Milch  oder  Fleischbrühe. 

oder: 

Cerii  oxalie OfS 

Sehr  häufig  ftthren  suggestive  Behandlung  oder  Hypnose 
zum  Ziel.  Man  lasse  außerdem  die  Kranke  in  ruhiger  Rflcken- 
lage  im  Bette,  lege  einen  Eisbeutel  auf  die  Magengegend  und 
gebe  nur  gekühlte,  flüssige  Nahrung  in  kleinen  Portionen. 
Nützt  alles  nichts,  dann  ist  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
Schaft  indiziert  (vgl.  Frühgeburt,  S.  536f.). 

L 

Indikationen.  Keine  geburtshilfliche  Operation  darf 
ohne  strikteste  Indikationsstellung  vorgenommen  werden.  Eine 
Indikation  zum  Eingreifen  ist  gegeben,  wenn  das  mütterliche 
oder  das  kindliche  Leben  in  Gefahr  ist.  Man  sei  sich  jedoch 
stets  bewußt,  daß  das  mütterliche  Leben  weit  wertvoller  als 
das  des  Kindes  ist,  und  unterlasse  aus  diesem  Grunde  for- 
cierte, schwer  schädigende  Operationen,  nur  um  das  Kind  zu 
retten.  Besonders  in  der  Eröifnungsperiode  von  Erstgebärenden 
lasse  man  sich  durch  Indikationen  von  Seiten  des  Kindes 
nicht  zu  schweren  operativen  Eingriffen  verleiten,  die  die 
Mutter  meist  schädigen,  das  Kind  aber  selten  retten. 

/.  Indikationen  von  seilen  der  Muttei\ 

A.  Allgemeine  Erkrankungen: 

1.  Schwere  Djspnoe  (bei  Tobeit^olose  oder  Pneumonie). 

2.  Herzfehler  (vgl.  S.  539). 
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3.  Eklampsie  (ygl.  S.  535  f.). 

4.  Coma  nephriticam  oder  diabeticam. 

5.  Chorea.  Schwere  Psychosen.  Hjperemesis. 

B.  Erkrankangen  der  Sexnalorgane. 

1.  Septische  Infektion: 

a)  Anhaltende  Temperatürsteigemng  über  38,5^^  bei 
hohem  Pols. 

h)  Abgang  von  übelriechendem  Fruchtwasser. 
c)  Tympania  uteri. 

2.  Drncksymptome. 

a)  Drohende  Dterusruptur  (siehe  diese). 
h)  Kompression  der  Beckenorgane  (blutiger  Urin,  Odem 
der  Vulva  mit  Erhöhung  von  Puls  und  Temperatur). 

3.  Blutungen  (vgl.  8.  521  flF.): 

a)  aus  der  Gebärmutter. 

h)  bei  Haematoma  vulvae  et  vaginae. 

//.  Indikationen  van  seilen  des  Kindes. 

1.  Dauerndes  Sinken  der  Herztöne  unter  100  oder  Steigen 
über  160. 

2.  Abgang  von  Meconium  bei  Schädellagen. 

3.  Nabelschnurvorfall. 

4.  Zerreiben  eines  Gefäßes  bei  Placenta  velamentosa. 

Infnflion,  sabkatane  s.  unter  Blutung  in  der 
Nachgeburtsperiode,  S.  527. 

Invenio  uteri.  Sie  entsteht  meist  nur  dann,  wenn 
bei  atonischem  Uterus  übermäßig  an  der  Placenta  gezogen 
wird.  Die  Reposition  muß  nach  Abspülen  des  Organes  mit 
Alkohol  y  sterilem  Wasser  oder  Borsäurelösung  (cave  Lysol 
und  Sublimat)  vorsichtig  sofort  vorgenommen  werden.  Die 
Blutung  dabei  behandelt  man  nach  der  Reposition  nach  den 
angegebenen  Regeln.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  muß 
man  die  Frau,  wenn  es  möglich  ist,  einer  Klinik  überweisen 
und  die  blutige  Reposition  nach  dem  Vorgang  von  Küstner 
vornehmen:  Eröffnung  des  hinteren  Douglasperltoneum  und 
Spaltung  der  hinteren  Wand. 
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K. 

Kaisenchnitt  (a  cesso  matris  utero). 

1.  Klassischer  Kaiserschnitt.  Laparotomieschnitt  bis 
über  den  Nabel.  Vorwälzen  des  graviden  Uteras  in  Becken- 
hochlagerang nach  Abdecken  der  Därme  mit  sterilen  Ttichern. 
Eröffnung  des  Uterus  von  einer  Tubenecke  zur  anderen 
mittelst  querem  Fundalschnitt  (Fritsch).  Extraktion  und  Ab- 
nabeln des  Kindes.  Mamille  Lösung  der  Placenta.  Dreifache 
Etagennaht  fortlaufend  mit  Camolcatgut.  Seroseröse  Seiden- 
naht.  Frottieren  des  Uterus  mit  sterilen  Gazekompressen  zum 
Anregen  von  Kontraktionen.  Versenken  des  Uterus.  Schluß 
der  Bauchwunde,  Peritoneum  und  Muskel  fortlaufend  mit 
Camolcatgut.  Fascie  mit  Seidenknopfnähten,  Haut  fortlaufend 
mit  Aluminium-Bronzedraht. 

Indikationen:  vgl.  enges  Becken,  S.  518.  Beste  Zeit 
der  Operation  bei  stehender  Blase.  Cave  infectionem! 

2.  Kaiserschnitt  nach  Porro,  Laparotomie.  Hervor- 
wälzen des  Uterus  wie  sub  1.  Umnähen  der  Gervix  uteri 
mit  Peritoneum  zum  Abschluß  der  Bauchhöhle.  Kreuzweises 
Durchstechen  der  Cervix  mit  2  Stricknadeln.  Umschnüren 
mit  einem  JE^^marcA-Schlauch  unterhalb  derselben  nach  Ex- 
traktion des  Kindes  durch  den  Fundalschnitt  Amputation 
des  Uterus  und  Einnähen  des  mit  Paquelin  verschorften 
Stumpfes  in  den  unteren  Winkel  der  Laparotomiewunde. 

Indikation:  bei  septischer  Infektion;  aber  auch  da 
lebensgefährlich. 

3.  Extraperitonealer  Kaiserschnitt.  Fascienquer- 
schnitt  nach  FfannenstieL  Abschieben  des  Peritoneums  von  der 
Blase,  am  besten  nach  Latzko  von  der  linken  Seite  beginnen 
(daher  extraperitoneales  Operieren).  Jetzt  liegt  die  Cervix 
uteri  frei  da.  Längsschnitt  in  der  Cervix  und  Entwicklung 
des  Kopfes  durch  den  Schnitt  auf  suprasymphysärem  Wege. 
Die  Cervix  mit  Catgutknopfnähten  geschlossen.  Naht  der 
Bauchdecken  wie  sub  1.  In  nicht  ganz  einwandfreien  Fällen 
Drainage ! 

Indikation :  enges  Becken  bei  Fruchtwasserabfiuß  oder 
bei  sonst  nicht  völlig  aseptischem  Zustand.  Die  Qefahr  der 
Infektion  und  die  Oefahr  der  Hernienbildung  ist  geringer  als 
beim  klassischen  Kaiserschnitt. 
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4.  Vaginaler  Kaiserschnitt  (^/>i(Ars5en).  Hjsterotomia 
vaginalis  anterior  (Bumm).  Nur  bei  normal  weitem  Becken! 

Freilegen  der  Portio  mit  i)oyenschen  Specalis.  Herab- 
ziehen der  Portio.  Lftngsschnitt  von  ca.  7  cm  auf  der  vorderen 
Scheiden  wand.  Abschieben  der  Blase.  Eröffnung  der  Cervix 
(extraperitoneal !).  Wendang  (besser  als  Zange),  Extraktion. 
Placentarperiode  exspektativ.  Naht  der  Cervix  mit  Gatgat- 
knöpf  nähten.  Scheiden  wunde  mit  Catgat  fortlaufend. 

Indikation:  Überall,  wo  sofortige  Entbindung  bei  nicht 
oder  wenig  eröffneter  Cervix  notwendig,  z.  B.  bei  Eklampsie, 
und  kein  enges  Becken  vorhanden  ist. 

Krampfv^ehen  s.  Wehenanomalien,  8.  555. 

KontraktioiUiring  s.  unter  ütemsruptur,  S.  551  f. 

L. 

Lochiometra  s.  unter  Puerperalfieber,  8.  547  ff. 


M. 

Maße,  gebnrtshilfliohe.  Die  Maße,  die  ungefähr 
der  Norm  entsprechen,  sind 

1.  Distantia  Spinarum  =  25 — 26  cm, 

2.  Distantia  Cristarum  =  28 — 29  cm, 

3.  Distantia  Trochanterum  =  31  cm, 

4.  Conjugata  externa  =  18 — 20  cm, 

5.  Conjugata  diagonalis  =13  cm, 

6.  Conjugata  vera  =  11 — 11,5  cm. 

Zu  1  und  2  ist  zu  bemerken,  daß  es  besonders  auf 
die  Differenz  von  3  cm  zwischen  beiden  ankommt.  Ist  diese 
verringert  oder  gar  1  größer  als  2,  dann  hat  man  an  rachi- 
tisch-plattes Becken  zu  denken.  3  hat  keine  wesentliche  Be- 
deutung. 4  hat  nur  insofern  Bedeutung,  als  ein  Sinken  unter 
18  auf  eine  etwaige  Beckenverengerung,  ein  Steigen  über  20 
auf  gute  Beckenverhältnise  hinweist.  Ad  5.  Durch  Abzug  von 
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1,5 — 2em  erfallt  man  das  wiehtigste  Maft,  nlmlieh  das  der 
CoDJngata  yera.  Der  Abzog  ist  um  so  großer,  je  b((ber  die 
Bcbofifoge  und  je  stumpfer  der  Winkel  ist,  den  sie  mit  der 
Conjngata  rera  bildet 


Martitlfl,    Brastdrfisenentzfindnng.    Die 
kann  dnrcb  Achtsamkeit  and  ßanberkeit  yermieden  werden, 
▼gl.  unter  Diltetik  des  Wocbenbettes,  8.  534. 

Ist  es  snr  Infektion  and  Infiltration  gekommen,  so  läßt 
man  nicht  weiter  stillen  nnd  behandelt  die  Brost  rein  cbiror- 
gisch.  (Vgl.  Chirnrgie,  S.  356  f.) 

KUobfiabor.  Man  bezeichnet  als  solches  das  Hart- 
nnd  Empfindlichwerden  der  Brflste  am  2.  oder  3.  Tage  beim 
Einschießen  der  Milch.  Nicht  selten  findet  sich  dabei  aocb 
eine  schmerzhafte  Reizung  der  axillaren  Lymphdrflsen  und 
eine  Temperatorsteigemng  nm  einen  halben  oder  ganzen 
Grad.  Jedes  höhere  Fieber  hat  eine  andere  Ursache.  Hoch- 
binden der  Brflste  ond  Eisbentel  sowie  Anstrinkenlasaen 
dnrch  den  S&ugling  erleichtem  die  Beschwerden. 


N. 

Nachffebnrteperiode  s.  Diätetik  der  Geburt  und 
Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode,  8.  532  f.  und 
B.  525  ff. 

NarkOM.  Die  Vornahme  der  Narkose  empfiehlt  sich 
bei  allen  größeren  geburtshilflichen  Eingriffen.  Die  Narkosen 
bei  Kreißenden  sind  fast  ausnahmslos  gut  und  leicht  zu  er- 
reichen; man  läßt  die  Hebamme  Chloroform  auftropfen  und 
leitet  während  der  Operation  selbst  die  Narkose.  Nur  bei 
schweren  Wendungen  bedarf  es  einer  tiefen  Narkose. 

Nepbritia  und  Nephritif  gravidamm.  Über 

die  AUgemeinbebandlung  vgl.  den  gleichen  Artikel  8.  88. 
Ganz  besonders  hat  sich  bei  uns  die  Darreichung  folgenden 
Receptes  bewährt: 
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JDiuretini 1,0 

i-  f-rj^l  Fol.  IHgUaL  pulv. 

i':<a4;  Cafnphor.  trit. aa  O9I 

M.l>.  tal.  dos.  Ifo.  XII. 

8.  3—4nn€U  tagt.  1  Pulver. 

Stets  maß  man  anf  einen  Aasbrach  von  Eklampsie  (vgl. 
S.  535  f.)  gefaßt  sein.  Schwere  Symptome  (Retinitis  albami- 
narica,  arämische  Erscheinangen)  erfordern  ein  Eingreif en, 
das  je  nach  dem  Fall  in  künstlichem  Abortus,  künstlicher 
Frühgebart,  vaginalem  Kaiserschnitt,  Bossi,  Wendang  oder 
Zange  za  bestehen  hat.  —  Bei  der  Gebart  maß  man  daran 
denken,  daß  bei  Nephritis  häafig  vorzeitige  Lösang  der 
Placenta  beobachtet  wird. 


X-- 


p. 


Parametrltifl  s.  anter  Paerperalfieber,  S.  549. 

Perforation.  Bei  abgestorbenem  Kinde  ist  die 
Perforation  am  Platze,  wenn  die  Beendigang  der  Gebart 
indiziert  ist  (vgl.  Indikationen,  S,  540  f.). 

Die  Perforation  des  lebenden  Kindes  kommt  nnr 
dann  in  Frage,  wenn  die  Beendigang  der  Gebart  ohne 
dringende  Lebensgefahr  der  Matter  nicht  hinausgeschoben 
werden  kann,  z.  B.  Ausziehungserscheinungen  bei  drohender 
üterusruptur  oder  septische  Infektion  der  Matter;  wenn 
jede  andere  Entbindung  per  vias  naturales  die  Gefahr 
steigern  würde,  der  Kaiserschnitt  contraindiziert  ist  (Fieber) 
oder  verweigert  wird.  Schließlich  wenn  ein  Transport  der 
Frau  in  eine  Klinik  zur  Vornahme  größerer  Operationen  ver- 
weigert wird  oder  unmöglich  ist  und  der  Arzt  selbst  nicht 
die  genügende  Schulung  und  Assistenz  zur  Vornahme  dieser 
Operationen  besitzt. 

Man  bediene  sich  zur  Ausführung  der  Perforation  des 
scheren  förmigen    Perforatoriums    (nach   Smellie),    das    unter 

Croner,  Therapie.  6.  Aufl.  35 
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LeitnDg  der  halben  Hand  an  den  Schädel  angesetzt  wird. 
Oder  man  kann  auch  zweckmäßig  mit  breiten  Specalis 
den  Kopf  bloßlegen.  Zur  Extraktion  bedient  man  sich  der 
J^raunschen  Kranioklasten.  Das  innere  Blatt  wird  tief  bis 
zar  Schädelbasis  eingeführt,  das  äußere  fast  über  Stirn  oder 
Hinterhaupt. 

Die  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  gelingt  nach 
der  Perforation  gewöhnlich  durch  einfachen  Zug,  sonst  setzt 
man  am  einfachsten  (nach  v.  Olahausen)  einen  spitzen  Haken 
durch  die  Perforationsöffnung  in  die  Schädelbasis  und  zieht 
an  diesem. 

Peritonitig  s.  unter  Puerperalfieber,  S.  549. 

Phlebitig  s.  unter  Puerperalfieber,  S.  548. 

Phlegmasia  alba  dolens  s.  unter  Puerperal- 
fieber, S.  548. 

Plaoentarlösiing,  manuelle  vgl.  Blutung  in  der 

Nachgeburtsperiode,  8.  525. 

Plaoentarretention  vgl.  ibidem. 

Plaoenta  praevia.  Bei  der  Behandlung  der  Pia- 
centa  praevia  kommen  in  Frage: 

1.  Die  feste  Tamponade  der  Scheide  (bei  noch  nicht  er- 
weitertem Muttermund). 

2.  Das  Sprengen  der  Blase  (wenn  nur  ein  kleiner  Teil 
der  Placenta  Yorliegt  und  die  Blutung  nach  dem  Blasensprnng 
zum  Stehen  kommt). 

3.  Die  Wendung  auf  den  Fuß.  Tamponieren  der  Placen- 
tarsteile  mit  dem  Steiß  und  Abwarten  der  spontanen  Geburt 
des  Kindes,  keine  Extraktion! 

4.  Die  Metreurjse  nach  Küstner '^  dieselbe  gibt  bei 
technisch  richtiger  Anwendung  vorzflgliche  Resultate  für 
Mutter  und  Rind. 

5.  Für  die  Klinik  kommt  noch  der  yaginale  Kaiser- 
schnitt   in    Frage.    Mittelst    dessen   kann    man    die  Blutung 
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chirurgisch  stillen  und  ein  lebendes  Kind  erzielen.  Den 
in  Amerika  gebränchlichen  klassischen  Kaiserschnitt  ver- 
werfen wir. 

Alle  Methoden  verfolgen  den  Zweck,  die  Blutung  durch 
Druck  aof  die  gelöste  Placentarstelle  zum  Stehen  zu  bringen. 
1  und  2  genflgen  für  viele  Fälle,  bedürfen  aber  einer  längeren 
ärztlichen  Kontrolle,  so  daß  für  den  Praktiker  die  Wendung 
auf  den  Fuß,  eventuell  die  Metreuryse  doch  die  empfehlens- 
wertesten Methoden  sind.  Nach  der  Wendung  halte  man  nur, 
wenn  es  blutet,  den  Fuß  leicht  angezogen,  so  daß  das  Knie 
in  der  Vulva  erscheint.  Jeder  stärkere  Zug  ist  zu  vermeiden, 
da  das  durch  die  Placentarinsertion  aufgelockerte  Cervix- 
gewebe  oft  wie  Zunder  reißt  und  dann  lebensgefährliche, 
oft  nicht  stillbare  Blutungen  entstehen.  Auch  bei  der  Wen- 
dung hat  man  mit  der  äußersten  Vorsicht  vorzugehen ,  da 
auch  hierbei  die  Gefahr  der  Cervlxrisse  besteht.  Bei  jedem 
Falle  von  Placenta  praevia  soll  man  auf  die  schwersten 
Anämien  gefaßt  sein  und  alles  dazu  Erforderliche  vorbereiten 
(vgl.  Blutungen  S.  527  f.). 

Pobotomie  vgl.  Hebosteotomie,  S.  538  f. 

Puerperalfieber.  Das  Bild  des  Puerperalfiebers  ist 
ein  so  vielgestaltiges,  daß  eine  exakte  Therapie  nur  auf 
einer  exakten  Diagnose  der  jeweiligen  Affektion  basieren 
kann.  In  jedem  Falle  von  Fieber  im  Wochenbett  hat  man 
zuerst  an  eine  Affektion  der  Genitalien  zu  denken,  erst  wenn 
die  genaue  Inspektion,  Sekretentnahme  mittelst  eines  sterilen 
Döderlein^cheu  Röhrchens  und  der  Touchierbefund  negativ 
waren,  wird  man  an  eine  Allgemeinerkrankung  (Tuberku- 
losCy  Lungenerkrankungen,  akute  Exantheme,  Influenza  etc.) 
zu  denken  haben.  Bei  den  intrauterinen  AlkoholspUlungen 
hat  man  dafUr  zu  sorgen,  daß  keine  Luft  in  den  Uterus 
kommt  und  der  Irrigator  nicht  zu  hoch  gehalten  wird; 
die  Fltlssigkeit  muß  gut  nach  außen  ablaufen  können; 
man  bedient  sich  am  zweckmäßigsten  der  von  Döderlein 
angegebenen  gekrümmten  Glasröhrchen ,  die  wir  auch  zur 
Bekretentnahme  benutzen.  Über  das  Antistreptokokkenserum 
vgl.  S.  514. 

35* 
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Übersicht  über  die  an  der  Klinik  Üblichen  Behandlungsmethoden  des 

Puerperalfiebers. 


Art  der 
Erkrankung 


Ätiologie 


Nachweis 


Therapie 


A.  Wnndintoxikatlonen. 


Patriae 

Endometritis. 

Patrescentia 

uteri 


Stauung 
des  Locbial- 

sekretes 
(Lochiometra) 
Eintagsfieber. 

Placentar-, 

EÜhautreste  in 

utero 


Besichtigung  der 
Portio:  „nicht 
belegt".  Sekret- 
entnahme: mikro- 
skopische Stäb- 
chenkokken. 
Stauung. 
Austastung  des 
Uteruscavum 


Einmalige  reich- 
liche (4  Liter) 
Spülung  mit 
öOVoigem  Alko- 
hol. Eisblase, 

Ergotin. 

Entfernen  der 

Massen  mit  dem 

Finger 


B.  WundinfektioneD. 


/.  Lokale 
Prozesse 

Puerperal- 
geschwüre 


Infektion  von 
Damm-,  Schei- 
den- oder  Cer- 
yixrissen,  mei.et 
durch  Strepto- 
kokken, Coli 
oder  Staphylo- 
kokken 


Grauweiße 

oder  schmierige 

Beläge 


Reichliches  Be- 
tupfen mittelst 
Playfair  mit 
Jodtinktur 


Strepto- 

kokkenendo- 

metritis 


Weiterschreiten 
der  Infektion 
auf  das  Endo- 
metrium 


Beläge  auf  der 
Portio.  Im  Uterus- 
sekret Strepto- 
kokken 


Frühzeitige 

Alkoholspülung 

wie  oben.  Anti- 

streptokokken- 

serum.  Eisblase. 

Ergotin. 


IL  Fort- 
schreiten der 
Infektion 

Thrombo- 
phlebitis 
(Phlegmasia 
alba  dolens^ 


Verbreitung 
der  Strepto- 
kokken längs 
der  Venenwand 


2.,  3.  oder 
4.  Woche  des 
Puerperium. 

Bein  geschwollen, 
wachsbleich, 

spiegelnd.  Hoher 
Puls 


Ruhigstellen  des 

hochgelagerten 

Beines.  Feuchte 

Umschläge  oder 

graue  Salbe 


j 


PUERPERALFIEBER. 


549 


Ätiologie 


Nachweis 


Verbreitung 
darch  die 
Blatbahn. 
Bildang  von 
Abscessen^  z.  B. 
in  der  Leber  oder 
in  den  Langen  \  tiefe  Remissionen 
und  Nieren,  in  . 
den  Gelenken    I 


Ende  der 

1.  Woche  zackige 

Fieberkurve. 

Schüttelfröste, 


Therapie 


Allgemeinbe- 
handlung. Serum. 
Reichlich  Alkohol 
intern,  eventuell 
Venenunter- 
bindung  der 
Spermatikalge- 
fäße  und  der 
Hypogastrica 


Septikämie 


Verbreitung 
durch  die  Blut- 
bahn. Keine 
Absceßbildung 


Metritis 
dissecans 


Verbreitung 

durch  die 

Lymphbahnen 


Parametritis 


Verbreitung 

durch  die 

Lymphbahnen 


Peritonitis 


Verbreitung 

durch  die 

Lymphbahnen 


Fieber  gleich- 
mäßig hoch,  blei- 
bend zwischen  39® 
und  4P.  Exitus 
meist  Ende  der 
1 .  oder  2.  Woche 


Allgemein- 
behandlung wie 
bei  Prämie. 
Operation  un- 
möglich 


Ausstoßung  ne- 
krotischer Fetzen 
der  Uterus- 
muskulatur 


AUgemeinbeh  and- 
lung  wie  bei  Septi- 
kämie, eventuell 
Totalexstirpation 


Touchierbefund 


Eisblase ;  bei 

Absceßbildang 

chirurgische 

Behandlung. 

Opiumsuppo- 

sitorien 


Eisblase.  Mor- 
phium subkutan. 
Opiumsupposi- 
I  torien,  Drainage 

idurch  vier  kleine, 
Abdomen  aufge-  i  das  Peritoneum 
trieben,  gespannt'        eröffnende 
und  schmerzhaft  !  Schnitte;  zwei  in 

den  Flanken, 
I      zwei  in  den 
]  gegen  überliegen- 
^  den  Partien  des 
Rückens 
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Q- 


Querlag^.  im  Beginn  der  Gebart  kann  man  ver- 
SQchen,  darch  die  ^äußere  Wendung^  die  Querlage  in  eine 
Längslage  za  verwandeln;  ist  dieses  nicht  mehr  der  Fall^ 
so  wartet  man  am  besten  bis  zur  völligen  Erweitemng  des 
Mnttermnndes  nnd  führt  dann  die  innere  Wendung  anf  dem 
Fuß  mit  nachfolgender  Extraktion  aus,  dabei  sind  die  Chancen 
fflr  Mutter  and  Rind  die  besten  (vgl.  auch  unter  Wendung). 
Bind  Zeichen  von  Collumdehnung  (vgl.  üterusniptur)  vor- 
handen, gelingt  ein  rmdrehen  des  Kindskörpers  auch  trotz 
tiefer  Narkose  nicht  mehr,  so  muß  man  zur  Decapitation, 
eventuell  zur  Evisceration  schreiten.  Vorher  aber  sollte  man, 
zumal  bei  kleinen  Früchten,  versuchen ,  durch  Zug  an  dem 
vorgefallenen  oder  herabgeholten  Arm  die  Frucht  nach  dem 
Modus  der  Selbstentwicklung  zu  extrahieren.  Gelingt  dieses 
nicht,  so  hat  man  sich  durch  den  Zug  die  Ausführung  der 
Decapitation  oder  Evisceration  nur  erleichtert. 

Quentand,  tiefer.  Ausgesprochener  tiefer  Quer- 
stand  ist  relativ  selten.  Steht  wirklich  die  Pfeilnaht  quer  aaf 
dem  Becken boden,  so  kommt  es  meistens  zur  Indikation,  die 
Geburt  künstlich  zu  beenden;  man  legt  die  Zange  bei  der 
].  Lage  im  linken,  bei  der  II.  Lage  im  rechten  schrägen 
Durchmesser  an.  Bei  der  Drehung  der  Zange  vom  schrägen 
in  den  geraden  Durchmesser  dreht  sich  der  Rindsschädel 
meist  so,  daß  die  kleine  Fontanelle  unter  die  Symphyse  zu 
stehen  kommt. 

R. 

Baptura  perinei,  Dammriß,  Dammrisse  werden  am 
besten  unmittelbar  nach  der  Geburt,  spätestens  aber  24  Stunden 
danach  genäht.  Die  Frau  wird  aufs  Querbett,  bei  größeren 
Rissen  besser  auf  einen  Tisch  gelagert  und  für  gute  Be- 
leuchtung gesorgt.  Desinfektion  in  üblicherweise  (vgl.S.  530f.). 
über  jeden  Oberschenkel,  auf  den  Bauch  und  unter  den 
Steiß  kommt  je  ein  mit  Sublimat  getränktes  Handtuch;  man 
schafft  sich  so  ein  steriles  Operationsfeld.  Danach  Fassen 
der  Wundecken  mit  4  Klemmen  oder  Kugelzangen.  Erst  so 
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Übersicht  man  den  Riß,  der  fast  immer  in  die  Scheide  hinein- 
ragt. Fortlaufende  oder  Catgutknopfnaht  ^)  der  Scheidenwnnde, 
danach  Knopfnähte  durch  den  Damm,  am  besten  mit  einem 
impermeablen  Nahtmaterial,  wie  Silkwormgnt,  Draht  oder 
Collodiumzwirn,  vorzüglich  bewähren  sich  für  den  Praktiker 
die  Michehchen  Klammern,  die  schnell  und  leicht  anzulegen 
sind  und  gute  Resultate  ergeben.  Die  genaue  Besichtigung 
und  FreileguDg  der  Wunde  ist  unbedingt  erforderlicli,  wenn 
man  nicht  Gefahr  laufen  will,  den  Damm  zu  vernähen  und 
dahinter  eine  jauchende  Scheidenwunde  zu  lassen,  die  den 
ganzen  Effekt  illusorisch  macht. 

Totale  Dammrisse  werden  erst  durch  Beiden  knopfnaht 
des  Mastdarms  in  solche  II.  Grades  verwandelt  und  dann 
wie  diese  genäht ;  man  lege  die  Seidenknopfnähte  so ,  daß 
sie  nicht  durch  die  Darmmukosa  hindurchgehen,  da  die  Stich- 
kanäle sonst  vom  Darm  aus  infiziert  werden.  Zur  Erhöhung 
des  Dammes  legt  man  im  Anschluß  an  die  fortlaufende  Catgut- 
naht  der  Scheide  noch  eine  fortlaufende,  tiefe,  die  Haut  nicht 
durchstechende  Catgutnaht  des  Dammes  an. 

Nach  der  Naht  wird  sterile  Gaze  oder  Watte  vor  die 
Vulva  gelegt  und  die  Beine  zusammengebunden.  Täglich 
äußerliches  Abspülen  der  Genitalien ,  ohne  die  Beine  zu 
spreizen,  mit  Lysol  oder  Sublimat.  Diät  wie  bei  normalen 
Wöchnerinnen.  Ricinus  am  4.  oder  5.  Tage.  Entfernen  der 
Dammnähte  am  8.  oder  10.  Tage.  Granulierende  Wunden 
werden  dann  mittelst  Playfair  mit  Jodtinktur  betupft. 

Buptura  uteri,  Uterusruptur.  Die  Prophylaxe  leistet 
auch  hier  mehr  als  die  Therapie.  Anzeichen  der  drohenden 
üterusruptur  sind: 

1.  Böhersteigen  des  Kontraktionsringes  (man  entleere 
zuvor  die  Blase,  um  diese  nicht  damit  zu  verwechseln). 

2.  Der  Fundus  uteri  ist  erheblich  nach  der  Seite  ab- 
gewichen, die  gezerrten  Ligamenta  rotunda  sind  meist  deut- 
lich zu  fühlen. 

3.  Starke  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  des  Kon- 
t  raktionsringes. 

4.  Hoher  Puls,  Ansteigen  der  Temperatur. 

')  Wir  bedienen  nns  dabei  des  trockenen,  käaflichen  Cumolcatgats 
nach  Krönig.  {Dronke,  Cöln.) 
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5.  Meist  kräftige,  äußerst  schmerzhafte  Wehen.  Hänfig 
fühlt  man  das  stark  gedehnte  Ligamentam  rotnndum  über 
die  untere,  gedehnte  Partie  hinziehen.  Die  drohende  Dterus- 
rnptnr  indiziert  eine  sofortige  Beendigung  der  Geburt.  Bei 
Querlage  wird  die  Decapitation  oder  die  Evisceration ,  bei 
Schädellage  die  Zange  oder  die  Perforation  in  Frage  kommen. 
Bei  Hydrocephalus  vgl.  6.  539  f.  In  jedem  Falle  wird  man  die 
Frau  sofort  tief  chloroformieren,  um  die  schädigende  Wir- 
kung der  Wehen  auszuschalten.  Drohende  Uterusrupturen 
bei  Erstgebärenden  sind  sehr  selten,  obwohl  sie  häufig 
zur  Bemäntelung  unrichtigen,  indikationslosen  Vorgehens 
herangezogen  werden. 

Nach  Eintritt  der  Ruptur  wird  man  entweder  ver- 
suchen, auf  die  schonendste  Weise  die  Frucht  zu  extrahieren, 
falls  dieses  möglich  ist,  die  Blutung  durch  Tamponade  zu 
stillen  und  gleichzeitig  durch  feste  Kompression  des  Bauches 
die  Ränder  des  Risses  aufeinander  zu  drücken.  Die  besten 
Resultate  gibt  nach  unseren  Erfahrungen  die  sofortige  Total- 
exstirpation  des  Uterus  per  laparotomiam. 

s. 

Sapraemie  vgl.  Puerperalfieber,  S.  549. 
Septioaemie  ebendaselbst. 
Steißlagen  vgl.  Beckenendlagen,  8.  516. 

T. 

Tamponade  dei  Uterus  vgl.  Blutungen,  8.  526. 

V. 

Vorderhauptslagen.  Bei  Y^orderhauptslagen  und 
hinteren  Hinterhauptslagen,  deren  Verlauf  meist  etwas  lang- 
wieriger ist  als  bei  den  gewöhnlichen  Hinterhauptslagen, 
wird  man  häufiger  dazu  kommen,  die  Zange  anzulegen.  Da 
es  nicht  gelingt,  mit  der  Zauge  die  kleine  Fontanelle  nach 
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vorn  zu  drehen ,  so  wird  man  bei  den  I.  Lagen  die  Zange 
im  rechten,  bei  den  II.  Lagen  die  Zange  im  linken  schrägen 
Durchmesser  anlegen.  Es  kommt  dann  die  große  Fontanelle 
onter  die  Symphyse  zu  liegen.  Der  Damm  ist  dnrch  das 
umfängliche  Hinterhaupt  weit  mehr  gefährdet. 
Dammschntz  oder  rechtzeitige  Episiotomie. 

Vorfall  von  Extremitäten,  im  allgemeinen  ist 

der  Vorfall  von  Extremitäten  bei  Schädellagen  selten.  Der 
Vorfall  der  Hand  allein  neben  dem  Kopf  bedingt  kein  Ein- 
greifen. Man  wird  die  Kreißende  aaf  die  Seite  legen,  nach 
welcher  der  Kopf  abgewichen  ist.  Gewöhnlich  zieht  sich  dann 
die  Hand  zurück,  wenn  der  Kopf  tiefer  tritt.  Ist  ein  Arm 
vorgefallen,  so  versuche  man  zuerst  in  Seitenlage,  indem 
man  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  eingeht,  den  Arm 
möglichst  hoch  hinanfzuschieben,  während  die  äußere  Hand 
den  Kopf  ins  Becken  drückt.  Gelingt  dieses  nicht,  so  ist  an 
Stelle  wiederholter  Repositionsversuche  die  Wendung  auf  den 
Fuß  die  beste  Beseitigung  der  Komplikation.  Die  sofortige 
Extraktion  im  Interesse  des  Kindes  schließe  man  jedoch  nur 
bei  gut  erweitertem  Muttermund  an,  da  sonst  Gervixrisse 
entstehen  können  oder  der  enge  Muttermund  bei  der  Extrak- 
tion des  Kopfes  Schwierigkeiten  macht.  Ist  der  Kopf  schon 
fest  ins  Becken  eingetreten  und  ist  die  Beendigung  der 
Geburt  indiziert  (vgl.  Indikationen,  S.  540  f.),  dann  wird  man 
die  Zange  anlegen,  doch  so,  daß  sie  den  Arm  nicht  verletzt. 

Vorfall  der  Nabelsohnor.  Die  Behandlung  des 
Nabelschnurvorfalles,  der  für  das  Kind  stets  ein  prognostisch 
ungünstiges  Ereignis  darstellt,  ist  nach  folgenden  Gesichts- 
punkten auszuführen: 

1.  Pulsiert  die  Nabelschnur  nicht  mehr,  dann  überläßt 
man  die  Austreibung  des  toten  Kindes  den  Naturkräften,  falls 
nicht  Indikationen  von  selten  der  Mutter  zur  Beendigung 
der  Geburt  auffordern. 

2.  Bei  Beginn  der  Geburt  und  noch  stehender  Blase 
wird  man  vor  allem  das  Bersten  der  Blase  durch  Einlegen 
eines  Schutzballons  (Kolpeurynter)  in  die  Scheide  zu  verhindern 
suchen.  Ist  der  Muttermund  dann  vollständig  erweitert  und 
eine    Kompression    von    selten    des    vorliegenden    Teils  auf 
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die  Nabelschnur  za  befürchten,  die  Reposition  aber  wenig 
anssichtSYoll,  so  wendet  man  am  besten  nnd  extrahiert  dann 
sofort  nach  der  Wendang. 

3.  Weit  schlimmer  steht  es  nm  das  kindliche  Leben, 
wenn  die  Blase  vor  der  Erweiterung  des  Muttermundes  springt 
und  dann  Nabelschnurschlingen  vorfallen.  Dann  bleibt  nur 
die  Reposition  übrig,  die  man  bei  noch  stehendem  Halskanal 
mit  dem  ^raunschen  oder  ii^o5^tonschen  Repositorium  ver- 
suchen kann;  dieses  besteht  aus  einem  elastischen  Stäbchen, 
an  dessen  vorderem  Endo  eine  Vorrichtung  zum  Fassen  der 
Schnur  angebracht  ist.  Besser  reponiert  man,  wenn  es  irgend 
geht,  mit  der  Hand,  und  zwar  in  Knieellenbogenlage.  Dann 
wartet  man  noch  einige  Wehen  ab  und  lagert  die  Frau 
in  Seitenlage,  und  zwar  auf  die  Seite,  nach  der  der  Kopf 
abgewichen  ist.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  dann  nimmt 
man  die  Wendung  auf  dem  Fuß  vor  nnd  wartet  ab,  bis  die 
Erweiterung  der  Cervix  die  Extraktion  gestattet. 

Bei  Querlagen  fällt  die  Behandlung  des  Nabelschnurvor- 
falles mit  der  gewöhnlichen  Therapie  (vgl.  6.  550)  zusammen. 


w. 

Wehenanomalien.  Bei  einfacher  primärer  Wehen- 
schwäche  kommt  man  im  allgemeinen  mit  diätetischen  Vor« 
Schriften  und  geduldigem  Abwarten  zum  Ziel.  Man  läßt  die 
Frauen  häufig  die  Lage  wechseln,  läßt  sie  aufstehen  und 
im  Zimmer  umhergehen.  Die  Blase  wird  entleert;  ebenso 
das  Rectum  durch  ein  Glycerinkljsma.  Treten  auch  dann 
keine  Wehen  ein,  so  kann  man  heiße  Umschläge  auf  den 
Leib  verordnen,  schließlich  heiße  (40 — bO^C)  Scheidenduschen 
mit  abgekochtem  Wasser  aus  einer  Fallhöhe  von  1  —  l^gm. 
Diese  Scheidenduschen  können  in  2 — Sstündigen  Intervallen 
wiederholt  werden.  Man  kann  auch  einen  ad  maximum  ge- 
füllten Braun^chen  Kolpeurynter  einlegen.  Zu  der  Einlegung 
eines  Metreurynters  wird  man  nur  in  solchen  Fällen  greifen, 
in  welchen  die  Geburt  aus  irgend  welchen  Gründen  für 
Mutter  oder  Kind  beschleunigt  werden  muß,  dann  ist  der 
''on  Charpentier  am  meisten  zu  empfehlen ,  da  sich  durch 
Kräftigen  Zug  an  dem   Schlauch    die  Wehen    erheblich    ver- 
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stärken  lassen.  Die  Anwendung  von  Secale  ist  zn  wider- 
raten. 

Bei  krampfartiger  Wehenschwäche  verordne  man 
warme  Vollbäder  (36^0)  etwa  eine  halbe  Stnnde.  Opiam- 
klyßtiere  (15 — 20  Tropfen  der  Tinctura  opii  simplex  in  einigen 
Löffeln  Wasser),  eventuell  auch  eine  Spritze  (0,01)  Morphium 
subkutan. 

Ist  übermäßige  Ausdehnung  des  Uterus  durch  Hydramnios 
die  Ureache,  so  sprenge  man  die  Blase  (vgl.  Blasenspruug 
und  Hydramnios,  S.  521  u.  539). 

Bei  ausgesprochenen  Krampfwehen,  die  selten  sind, 
gibt  man  Narkotika,  am  mildesten  Opiumklysmen  (vgl.  oben); 
Morphium  subkutan  bei  Tetanus  uteri,  eventuell  Chloroform- 
narkose. Auch  hier  leisten  warme  Vollbäder  (vgl.  oben)  oft 
vorzügliche  Dienste.  Geburtshilfliche  Operationen,  namentlich 
die  Wendung ,  darf  man  erst  dann  vornehmen ,  wenn  der 
Uterus  in  tiefer  Narkose  völlig  crschhifflt  ist,  da  sonst  eine 
Uterusruptur  entstehen  kann. 

Wendung.  Die  äußere  Wendung,  d.  h.  die  Drehung 
der  Frucht  durch  äußere  Handgriffe  kommt  nur  bei  unkom- 
plizierten Querlagen  und  leicht  beweglicher  Frucht  in 
Frage. 

Die  kombinierte  Wendung  nach  Braxton  Hicks  wird  auf 
dem  Querbett  ausgeftlhrt.  Die  Frau  liegt  in  Steinschnittlage. 
Desinfektion  der  Genitalien.  Eingehen  mit  der  der  Seite  des 
Steißes  oder  der  den  kleinen  Teilen  entsprechenden  Hand  (links 
kleine  Teile,  rechte  Hand  und  umgekehrt),  zwei  Finger  gehen 
durch  die  Cervix  und  Itlften  den  vorliegenden  Teil ,  bei 
Querlage  die  Schulter,  bei  Kopflagen  den  Kopf;  die  äußere 
Hand  drückt  den  Steiß  nach  unten.  Sobald  ein  Fuß,  kenntlich 
an  der  Ferse,  über  dem  Muttermund  zu  fühlen  ist,  wird  er 
zwischen  die  beiden  Finger  genommen  und  nach  außen  ge- 
leitet. Die  Extraktion  kann  man  jetzt  noch  nicht  ausführen, 
da  schwere  Cervixrisse  unvermeidlich  wären.  Bei  Placenta 
praevia  und  bei  Eklampsie  wird  man  durch  Zug  den  Steiß 
einmal  zur  Blutstillung,  das  andere  Mal  als  Diktator  ver- 
wenden. Bei  sicher  diagnostizierter  vorzeitiger  Placentarlösung 
wird  man  in  solchen  Fällen  vor  der  Wendung  mit  Bossi 
oder  Metreuryntem   dilatieren    oder   den    vaginalen    Kaiser- 
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schoitt  nasffihren,  am  gleich  an  die  Wendang  die  Extraktion 
anschließen  zo  können,  anch  bei  Eklampsie  ist  an  der  Klinik 
dieses  das  gewöhnliche  Verfahren. 

Die  innere  Wendung,  d.  h.  die  Wendung  mit  der  vollen 
Hand  ist  das  typische  Operationsverfahren  bei  Querlagen  (siehe 
6.  550),  aber  auch  bei  Schädellagen  mit  ungfinstiger  Ropf- 
einstelinng  (6tim-  und  Gesichtsla^en,  Kinn  nach  hinten,  femer 
bei  Hinterscheitelbeineinstellnng,  vgl.  8.  539),  bei  Vorfall  von 
Extremitäten  oder  der  Nabelschnur  und  schließlich  auch  bei 
engem  Becken  als  prophylaktische  Wendung.  Im  allgemeinen 
wird  man  sich  bei  Mehrgebärenden  leichter  als  bei  Erst- 
gebärenden zur  Wendung  entschließen. 

Die  Wendung  ist  am  leichtesten  und  ungeillhrlichsten 
bei  stehender  Blase  und  völlig  erweitertem  Muttermund. 
Man  vermeide  daher  alles,  was  zu  frühzeitigem  Blasensprung 
führen  könnte.  Zur  Ausführung  der  inneren  Wendung  wird 
die  Frau  auf  das  Querbett  gelagert.  Die  Seitenlage  —  die 
Frau  liegt  auf  der  Seite  der  kleinen  Teile  respektive  des 
Steißes  —  erleichtert  das  Auffinden  der  Füße  bedeutend. 
Die  Hand,  die  der  Seite  der  kleinen  Teile  entspricht,  gehe 
ein  (vgl.  oben).  Es  ist  gleichgültig,  welchen  Fuß  man  her- 
unterholt (am  besten  den  unteren,  bei  dorsoposterioren  Quer- 
lagen den  oberen).  An  die  Wendung  wird  bei  genügend  er- 
weitertem Muttermund  die  Extraktion  angeschlossen.  Ist  ein 
Arm  vorgefallen,  so  wird  er  angeschlungen  und  die  Schlinge 
von  einem  Assistenten  leicht  angezogen  gehalten ,  man  er- 
spart sich  so  die  Armlösung  und  vermeidet  eine  In- 
fektion durch  den  oft  schon  lange  in  der  Scheide  ge- 
legenen Arm. 

Bei  verschleppten  Querlagen ,  bei  Fällen  von  Schädel- 
lage, wenn  der  Kopf  schon  fest  im  Beckeneingang  steht,  mit 
einem  Wort  überall  da,  wo  durch  die  Wendung  die  Gefahr 
einer  violenteu  Uterusruptnr  droht,  wird  man  entweder  zur 
Decapitation,  Embr^'otomie  oder  Perforation  schreiten.  Der 
gedoppelte  Handgriff  der  Siegemundin  ( Hochscliieben  des 
Kopfes  mit  der  einen,  Anschlingen  der  Füße  und  Zug  an 
diesen  mit  der  anderen  Hand)  ist  nur  im  Notfall  mit  äußerster 
Vorsicht  anzuwenden. 
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z. 


ZailC^6.  Eine  Zange  sollte  nur  auf  strikte  IndikatioDen 
(vgl.  IndikatioDeDy  8. 540  f.)  aogelegt  werden.  Sogenannte  „Hu- 
manit&tszangen^  nur,  wenn  folgende  Bedingungen  erfüllt  sind: 
Die  Blase  muß  gesprungen,  der  Muttermund  vollkommen  er- 
weitert sein;  der  Kopf  muß  auf  dem  Beckenboden  stehen 
und  die  kleine  Fontanelle  nach  vorn  gerichtet  sein. 

Ist  der  Muttermund  noch  nicht  vollständig  erweitert  und 
steht  der  Kopf  noch  höher  im  Becken,  so  darf  man  nur 
auf  strikteste  Indikation  hin  die  Zange  anlegen. 

Während  für  die  einfachen  „Ausgangszangen^  das 
Naegelesehe  Modell  am  besten  angewandt  wird ,  leistet  für 
schwierigere  Zangenentbindungen  die  Achsenzugzange ,  und 
zwar  das  letzte  Modell  von  Tamier^  ganz  vorzügliche  Dienste. 
Da  bei  ihr  der  Zug  nicht  an  den  Griffen,  sondern  an  dem 
Zugapparat  ausgeübt  wird,  fällt  die  Zugrichtung  der  Zange 
mit  der  Führung^linie  zusammen  und  jeder  unnötige  Druck 
auf  die  Beckenwände  wird  vermieden.  Die  Achsenzugzange  ist 
daher  ein  ganz  ideales  Zuginstrument.  Ein  weiterer  Vorteil 
besteht  darin,  daß  der  Kopf  fast  dieselbe  Freiheit  der  Be- 
wegung behält,  wie  bei  einer  normalen  Geburt. 

Besonders  zu  warnen  ist  vor  hohen  Zangen,  wenn  der 
Kopf  noch  nicht  konfiguriert  im  Beckeneingang  feststeht; 
niemals  darf  man  bei  engem  Becken  (vgl.  S.  520)  in  diesem 
Falle  die  Zange  anlegen. 

Bei  der  Vornahme  der  Operation  wird  die  Frau  aufs 
Querbett  gelegt.  Gründliche  Desinfektion  der  Genitalien ;  auf 
den  Bauch  der  Frau,  unter  den  Steiß  als  Unterlage  und 
über  die  Schenkel  werden  4  Handtücher,  die  in  Lysol  oder 
Sublimat  getränkt  sind,  gelegt.  Die  Handtücher  oder  in  diesen 
werden  die  Instrumente  ausgekocht,  so  daß  sie  völlig  steril 
sind.  Nur  so  hat  man  ein  der  Klinik  völlig  gleichwertiges 
Operationsterrain.  Bei  allen  schwierigen  Operationen  wird 
die  Frau  auf  einen  festen  Tisch  gelegt  und  für  gutes  Licht 
gesorgt.  Narkose,  nochmalige  genaueste  Untersuchung,  eventuell 
mit  der  halben  Hand  über  die  Stellung  des  Kopfes  (steht  er  im 
Beckeneingang,  Beckenmitte,  Beckenausgang,  wie  verläuft 
die  Pfeilnaht,  wo  steht  die  große,  wo  die  kleine  Fontanelle; 


558  ZANGE.  —   ZWILLINGSGEBÜETEN. 

der  Kopf  darf  nicht  za  groß  [Hydrocephalas]  and  nicht  za 
klein  [Frühgebart]  sein).  Steht  der  Kopf  konfiguriert  im 
Becken eingang,  so  legt  man  die  Zange  im  qaeren  Durch- 
messer  an;  im  linken  schrägen  bei  I.  Lage,  im  rechten 
schrägen  bei  II.  Lage,  wenn  die  Pfeilnaht  schon  im  schrägen 
Durchmesser  verläuft  und  der  Kopf  tiefer  steht.  Stets  wird 
zuerst  der  linke  Löffel  eingeführt,  bei  L  Lage  wandert  der 
rechte,  bei  IL  Lage  der  linke  nach  vorn  zu.  Steht  die  Pfeil- 
naht im  geraden  Durchmesser,  so  wird  die  Zange  im  queren 
angelegt  (Beckenausgangszange).  Bei  der  Extraktion  soll  der 
Zug  nach  Art  der  Wehen  allmählich  an-  und  wieder  ab- 
schwellen. Es  wird  stets  in  der  Richtung  der  Achse  des- 
jenigen Beckenabschnittes  gezogen,  in  dem  sich  der  Kopf 
gerade  befindet ;  je  höher  der  Kopf  steht,  um  so  stärker  nach 
unten,  allmählich  nähert  sich  der  Zug  der  Horizontalen.  Ist 
die  kleine  Fontanelle  unter  der  Schoßfuge  hervorgetreten, 
dann  tritt  der  Geburtshelfer  auf  die  Seite  und  entwickelt 
den  Kopf  durch  Heben  der  Griffe  nach  oben,  während  die 
andere  Hand  den  Damm  stützt.  Jetzt  wird  erst  der  rechte, 
dann  der  linke  Löffel  abgenommen. 

Über  die  Besonderheiten  der  Anlegung  bei  Gesichts- 
Vorderhauptslagen  und  tiefem  Querstand  siehe  die  betreffen- 
den Kapitil. 

ZwillingSgeblirten.  Die  Geburt  des  ersten  Kindes 
wird  nach  den  allgemein  gültigen  Regeln  behandelt,  ohne 
Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  eines  zweiten.  Ebenso  gilt 
als  Regel  für  die  Geburt  des  zweiten  Kindes,  daß  nur  dann 
ein  Eingreifen  am  Platze  ist,  wenn  irgendwelche  Indikationen 
(vgl.  8. 540  f.)  von  selten  der  Mutter  oder  des  Kindes  dazu  auf- 
fordern oder  wenn  die  Lage  eine  derartige  ist  (Querlage, 
Nabelschnurvorfall  etc.),  daß  sie  an  sich  zur  Kunsthilfe  auf- 
fordert. Relativ  häufig  wird  die  Ablösung  der  Placenta  nach 
der  Geburt  des  ersten  Kindes  ein  Einschreiten  nötig  machen. 
Die  Nabelschnur  des  ersten  Kindes  ist  sorgfältig  zu  unter- 
binden, da  sich  das  zweite  daraus  verbluten  kann.  —  Man 
denke  daran,  daß  allzu  schnelle  Entleerung  des  Uterus  zur 
Atonie  führt,  auf  die  man  stets  gefaßt  sein  sollte  (vgl.  unter 
Blutungen,  S.  525  f.). 
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A. 

AcftütllOSil  ni^^oaiUl.  Behandlang  etwaiger  Grand- 
krankheiten (MenstraatJonsstörangen,  Herzmaskelerkrankangen, 
vor  allem  Carcinome  [Magen,  üteras,  Mamma]  ist  mitanter 
▼on  Erfolg.  Die  lokale  Behandlang  ist  eine  rein  symptoma- 
tische: tägliche  warme  protrahierte  Bäder  mit  nachfolgender 
Einfettang  (Borlanolinsalbe,  2 — 5<^/oige  ßalicylvaseline). 

Acne  necrotioa  s.  varioliformis.  Berücksichti- 
gung etwa  vorhandener  Allgemeinerkrankungen.  Innerlich 
mitanter  Arsen  von  Nntzen.  Lokal:  Nach  vorheriger  heißer 
Beifenwaschang  morgens  and  abends  oder  nur  abends  Ein- 
reibung mit  weißer  Präzipitatsalbe: 

Bp.  Hydrargyr.  pra^ciptUU.  €Ubm .  2,/!^^ö,0 

Adip.  8uUL  bemoiU. ad  S0,0 

I>8.  Abends  aufvustreichen. 

oder: 

Bp.  Hydrargyr*  aMfurat.  rubri   .  .   .   ,1,0 

Bulfuris  sublimati 24,0 

V(Melin.flav.  American  •od.Lanalin.  75, 0 
Ol.  Bergamott.  gtt.  XXX. 
M*  /•  ung.  SU  Zinnoöerstübe. 

Rezidive  häufig,  daher  möglichst  lange  Durchführung 
der  Lokalbehandlung  auch  nach  Schwinden  der  Hauterschei- 
nungen ratsam. 

Aone  roiaoea.  Bekämpfung  der  eventuellen  ursäch- 
lichen Momente:  Magendarmstörnngen ,  Uterin-  und  Adnex- 
erkrankungen ,   Menstruationsanomalien ,    Chlorose ,   Anämie, 
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Herzfehler,  ErkrankuDgen  der  NaseDSchleimhaat  (Rhinitis, 
Folliculitis  der  VibrisBen),  Alkoholismus  (oft  aach  nur  Über- 
empfindlichkeit  gegen  Alkohol),  starke  Witternngseinflüsse. 
Sorge  für  regelmäßige  Stuhlentleerang.  Keine  engen  Kragen ! 
Innerlich  Arsen,  Chinin,  Eisen,  Ichthyol  mitunter  von  Erfolg. 
(Ichthyol  10,0:20,0,  3mal  tgl.  15 — 20  Tropfen  oder  in 
Kapseln  auch  als  Ammon.  sulfolchthyol.  (0,25 — 0,5,  3mal 
tgl.  1  Kapsel  nach  dem  Essen). 

Bei  reizbaren  Formen  zunächst  häufig  zu  wechselnde 
Umschläge,  respektive  Dunstverbände  mit  verdünnten  essig- 
sauren Tonerdelösungen  (1 :  10),  Borlösungen  (ß^/o)  *  Resor- 
cinlösungen  (1 — 27o)-  ^^ch  Kompressen  mit  l^/o^iger  Lösung 
von  Zincum  sulfuricum  (3mal  tgl.  V«  Stunde  lang)  mit  nach- 
folgender Applikation  von  Talcum  wirken  auf  die  akute  entzünd- 
liche Hyperämie  günstig  ein.  Nachts  Bedecken  mit  Ziukpaste. 
Waschen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser  ist  in  allen  Fällen  von  Ro- 
sacea zu  vermeiden.  Morgens  und  abends  möglichst  beiße 
Waschungen  von  10 — 15  Minuten  Dauer,  Seifnng  mit  milden 
Seifen,  eventuell  Massage. 

Solange  die  Haut  reizbar  ist,  was  namentlich  bei  den 
rein  kongestiven  Formen  oft  der  Fall,  möglichst  indifferente 
Behandlung  (kühlende  Umschläge,  Zinkpaste).  —  Behand- 
lung der  torpiden  Formen,  namentlich  bei  gleichzeitig  be- 
stehender Acne  vulgaris:  3 — 5 — lO^oigo  Resorcin-,  3 — 5 
bis  lOYo^gö  Schwefelzinkpaste,  '1 — 5®/oige  Ichthyolzinkpaste 
(eventuell  auch  5 — 10®/oig  —  unangenehmer  Geruch,  Ver- 
färbung!). Alle  diese  Pasten  werden  nach  vorheriger  ener- 
gischer heißer  Se ifenwaschung ,  am  besten  des  Abends  auf- 
getragen —  dick  bepudert  —  und  am  nächsten  Morgen 
entfernt  (trocken  oder  mit  Vaseline). 

Auch  Puderungen  mit 

Rp. /9u//ur.  depurat» 
Caicar.  sulfuraU 

CaUar.  phosphor aä  25,0 

M.  /•  puiv.  subt.  (Schütz).  (2—Smal  tgl. 
und  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen.) 

sind  zu  empfehlen. 

Bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Acne  vulgaris 
auch  Bchälkuren  (s.  Acne  vulgaris)  von  gutem  Erfolg. 
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Zur  VeröduDg  yod  TeleaDgiektasien  nnd  yarikösen  Ge- 
fäßerweiternngen  kommen  in  erster  Linie  Stichelangen  mit 
dem  Oalvanokauter  oder  Thermokanter  (feine  Spitze!  — 
Unnas  Mikrobrenner)  und  multiple  Skarifikationen  in  Betracht 

Acne  vulg^aris.  Bekämpfung  bestehender  Ornnd- 
krankheiten  and  Regelung  der  Diät  wie  bei  Acne  rosacea. 
Innerlich  Arsen  (Arsenrezepte  s.  unter  Liehen  ruber). 

Lokaibehandlung:  Bekämpfung  gleichzeitig  bestehen- 
der Seborrhoe  des  behaarten  Kopfes  durch  Schwefelsalben 
(lOVoi^G  Schwefelvaseline).  Bei  Sitz  im  Gesicht  und  mäßiger 
Ausdehnung  des  Leidens  genügt  in  der  Regel  folgende  Be- 
handlung: Kaltes  Wasser  ist  für  die  Gesichtswaschungen  zu 
vermeiden.  Nach  zweimal,  morgens  und  abends,  mit  rauhem 
Lappen  vorzunehmender  energischer  heißer  Seifenwaschung 
(jede  beliebige  gute  Seife  genügt)  werden  die  vorhandenen 
Comedonen  mittelst  seitlicheu  Drucks  eventuell  mit  Comedonen- 
quetscber  entleert  und  bestehende  Pusteln  eröffnet.  Es  folgt 
dann  Applikation  einer  lO^/^igen  (in  reizbaren  Fällen  2 — ö^'/q) 
Resorcin-Zinkpaste.  An  Stelle  des  Resorcins  auch  Schwefel 
ev.  kombiniert  mit  Resorcin: 

Rp.  BesiMTcin 10,0 

(oderSulfur,pr€ie€ipU€U.3,0—ö,0—10fO) 
Zinci  axydatm 

AmyU  pur aä  23,0 

Vaselin.  flav.  Americ.    .   .   .  ad  100,0 

Die  Paste  wird  messerrückendick  mit  einem  Spatel  oder 
Löffelstiel  aufgetragen  und  dick  mit  Talcum  bepudert.  Nach 
12  Stunden  Entfernung  der  Paste  mit  reinem  Olivenöl  oder 
Vaselin,  heiße  Seifenwaschung,  Applikation  der  Paste  etc. 
In  der  Regel  wird  sich  die  Behandlung  am  Tage  nicht 
durchführen  lassen.  Dann  mehrmalige  Waschungen  mit 

Rp.  Tinct*  benzofy 

Sesardn aä  5,0 

SpifHi.  vini ad  100,0 

Zwischen  den  Waschungen  mit  Talcum  pudern. 

Auch  Ichthyolzinkpaste  (5 — 10®/o)  gibt  gute  Erfolge. 
Fette  Salben  eignen   sich   für  die  Acnebehandlung  weniger. 
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Alle  die  genannten  Mittel  können  auch  in  Form  von 
Trockenpinselangen  verwandt  werden^  z.  B.: 

Bp.  Sulf.  prciecipUat. öfO—10,0 

Aeidi  bariei 
Zinci  axydoL 
Bimnuih»  subnitr» 

Olycerini aä  10,0 

Spirit.  vini ad  100,0 

DS*   Abends  aufyupinsein  (nach   var^ 
herigem  UfnschUUein). 

Aach  Waschwässer  finden   vielfach  Verwendung ,  z.  B.: 

Rp.  Suifur.  prtMecipUat. 
Spiritus  vini 

Aquae  rosarutn aä  30,0 

MucUag.  Gummi  ar€U>.  .   .    10,0^20,0 

(Veiel). 

oder  das  sogenannte  Kumtnerfeld^dhe  Wasch wasser: 

Rp.  Sulfur.  praecipiUU. 1,0 

Spiritm  camphorat. 

Spirii»  lavanduL aa  2,0 

Spirit.  CoUmiens ^,0 

Aquae  desHUaU 60,0 

Diese  Waschw&sser  werden  mehrmals  am  Tage  oder 
nor  des  Abends  eingepinselt  und  mit  heißem  Wasser  entfernt 

Ausgedehnte  Infiltrate  nnd  Knotenbildnngen  werden  am 
besten  mit  feuchten  Verbunden  (essigsaure  Tonerde  1 :  10) 
in  Kombination  mit  heißen  Breiumschlägen  behandelt.  Abscobse 
werden  nach  vorheriger  Desinfektion  mit  Sublimatlösung 
(1 :  3000 — 1 :  1000)  incidiert ,  entleert ;  weiche,  nicht  ver- 
eiterte Knoten  eventuell  ausgekratzt.  Für  die  Behandlung 
derber,  nicht  zur  Vereiterung  neigender  Knoten  empfiehlt 
sich  das  Auflegen  von  Quecksilberpflaster  oder  Unnas  Queck- 
silberkarbolpflastermull,  eventuell  auch  häufig  zu  wieder- 
holende Skarifikationen. 

Bei  stärkerer  Entwicklung  der  Acne  gibt  eine  energische 
Bchäikur,  z.  B.  mit  der  Z/(M5arschen  Schälpaste,  oft  ausge- 
zeichnete Resultate: 
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Bp.  ^Ifaphthoi 2f6 

VasMni  flav.  Avnerie* 

Sapanis  viridis lu»  6,0 

Sulfur.  praecip 12,0 

Diese  Paste  wird  nach  vorheriger  heißer  SaifenwaschoDg 
dick  oder  dünn  aof getragen  nnd  bleibt  15  —30  Minuten, 
eyentnell  auch  eine  Stande  liegen,  bis  leichtes  Brennen  ein- 
tritt. Nach  trockener  Entfernung  der  SchAlpaste  wird  die 
Haut  gepudert  oder  mit  Zinkpaste  bedeckt.  Diese  Prozedur 
wird  an  mehreren  (4 — 5}  aufeinanderfolgenden  Tagen  wieder- 
holt, bis  die  Haut  eigentümlich  bräunlich  uLd  trocken  wird 
nnd  sich  in  Fetzen  abzulösen  beginnt.  Dann  wird  unter 
Puderbehandlung  das  Resultat  abgewartet. 

An  Stelle  der  Lassarwtien  kann  man  auch  starke  Re- 
sorcinschälpasten  anwenden,  z.  B.: 

Rp.  Besorcin. 10,0 

Zinci  axydoL 2,5 

Terrae  siUc 0,6 

Ädipis  benzoaU     7,0 

M.  /•  pasta  (Unna). 
oder: 

Rp.  JBe«orc<n. 
Zind  axydat. 

AfnyU  puri aä  5,0 

VaseUn*  flav.  An^eriean, 10,0 

M.  /•  pcuta  moUis  (Isadk). 

Die  Schälkuren  müssen  in  nicht  zu  langen  Zwischen- 
räumen mehrmals  wiederholt  werden. 

Für  die  Behandlung  ausgedehnter  Acne  vulgaris  des 
Körpers  eignen  sich  neben  obigen  Methoden  besonders 
Schwefelbäder  (s.  Eczema  seborrhoicum). 

Bezüglich  der  Behandlung  der  hypertrophischen  Formen 
s.  unter  Rhinophym. 

Aon6  soroflllosonim  s.  oachecticomm.  Bekämpfang  des  Grand- 
leidens (Knochen-,  Drüsen-,  Longentuberknlose).  Innerlich  Darreichung 
von  Lebertran. 

Äußerlich  5 — lOVoigo  Schwefelzinkpaste.  Größere  geschlossene 
Herde  werden  mit  Empl.  Hydrargyri  american.  bedeckt.    Bei  Ulzera- 
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tionen  Jodoformverband.  Der  vielfach  za  Einreibungen  empfohlene  Leber- 
tran hat  wohl  kaum  irgend  einen  Einfloß  auf  das  Leiden  und  reist 
die  Hant  in  nicht  seltenen  Fällen. 

Aorodermfttltls  oonttnoa  rappurativa  (Hallopeau).  Be- 
handlung oft  erfolglos.  Feuchte  Verbände  mit  schwachen  antiseptischen 
Lösungen:  essigsaure  Tonerde  (1:10),  Borsäure  (3Vois))  Besordn 
(1— 27oig),  Laurenol  (3Voig).  ö— 107o*g«  Besorcin-  und  Schwefelzink- 
pasten. Die  aussichtsreichste  Therapie  ist  die  der  Böntgenbestrahlungen. 

Aknte  multiple  (nenrotüiolie)  Hantgaagrilii.  Behandlung 

bestehender  Nervenleiden.  Bei  trocknen  Schorfen:  Okklusiwerband  mit 
Talcum,  Zinkoxyd,  Wismut,  eventuell  mit  Jodoform.  Bei  Ülzerationen : 
Waschungen  mit  Borsäure,  Kai.  permanganat-Lösungen  und  Applikation 
feuchter  Verbände  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  Kampferwein,  übermangan- 
saurem Kali  (die  gesunde  Umgebung  mit  Zinkpaste  abdecken!). 

Akutes    umschriebenes    Hautödem.    AUge- 

meinbehandlang:  rahige  Lebensweise,  Vermeidung  von  Alko- 
holicis,  hydrotherapeutische  Maßnahmen  (kalte  Doschen,  kalte 
Bäder),  eventuell  Arsen  oder  Chinin  innerlich.  Bei  Beteiligang 
der  Rachenschleimhaut  Skarifikationeu  der  Uvula,  bei  Glottis- 
ödem  Tracheotomie. 


Adenoma  ■•baoenm.    Entfernung  mit  dem    scharfen  Löffel 
oder  Zerstörung  mtttelst  Elektrolyse  oder  Galvanokauter. 

Aknekeloid.  (Dermatitis  papillaris  capillitii,  Folli- 
culitis sclerotisans  nuchae).  Prophylaktisch  Vermeidung  des 
Tragens  hoher  gestärkter  Kragen.  Bekämpfung  der  ursäch- 
lichen Follikulitiden  durch  feuchte  Verbände,  heiße  Breium- 
schlage,  lO^l^xg^  8chwefelzinkpaste  usw.  (s.  Sycosis),  eventuell 
durch  Schälkuren  (s.  Acne  vulgaris).  Bei  wenig  ausgedehnten 
Herden  Versuch  derTotalexstirpation.  Bei  größerer  Ausdehnung 
partielle  Abtragungen,  SkarifikaUonen,  Elektrolyse.  Tiefliegende 
Abscesse  sind  zu  spalten  und  mit  dem  Pacquelin  zu  ver- 
schorfen. 

Manchmal  das  Auflegen  von  Thiosinaminpflastermull 
von  Nutzen. 
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Die  RöntgeDbehandlnDg  gibt  gate  Resultate,  muß  aber 
von  langer  Dauer  sein. 

Alopecia  areata,  Area  Gelii.  Behandlang  gleich- 
zeitig bestehender  Seborrhoe  und  Pityriasis  capitis. 

Womöglich  tjigliche  heiße  Seifen  Waschungen  mit  folgender 
Einpinselong  oder  Einreibung  eines  die  Kopfhaut  hyperämi- 
sierenden  Mittels,  z.  B.  des  von  Besnier  empfohlenen  Eis- 
essigs: 

Rp.  CMorhydrat 5,0 

Aether*  fnüfur. 25,0 

Acid,  acetm  ct'yst 1,0—5,0 

MD8.  Außerlieh.  Täglich  einmal  mit 
einem  Wattepinsel  auf  die  erkrankten 
Steilen  einzureiben, 

Einreibungen  mit  Chrysarobin  (0,5  auf  250  Spirit.  vini), 
nur  bei  dunklen  Haaren  oder  PyrogallussAure  (1,0  auf 
100,0  Spirit.  vini)  oder  Sublimat  (1,0  auf  100  Tinct.  ben- 
zo6ä).  Letzteres  besonders  bei  Lokalisation  im  Gesicht.  Ferner 
kann  man  mit  in  rohe  Carbolsfiure  getauchten  Wattebäuschen 
ganz  kurz  bis  zur  Weißfärbung  einreiben,  darauf  mittelst 
eines  Tampons  mit  75^/o  Alkohol  abwischen. 

Auch  Einreibungen  von  Teeryaseline  (10%),  Chrysarobin- 
salben*)  (0,1 — 10%),  Bepinselungen  mit  Chrysarobintrauma- 
ticin  (5 — 10%)  sind  zu  empfehlen.  Namentlich  der  Teer 
leistet  oft  gute  Dienste  (Ol.  Rusc.  2,5 — 5,0,  Vaselini  flav. 
amer.  ad  50,0). 

Alle  diese  energischeren  Mittel  eignen  sich  namentlich 
fttr  die  Fälle,  in  denen  es  in  kurzem  Zeitraum  zur  Bildang 
multipler  Herde  kommt,  während  sich  die  milderen  Metboden 
mehr  für  die  prognostisch  günstigeren  Fälle  von  lange  solitär 
bleibenden  Herden  empfehlen.  Gute  Resultate  geben  Be- 
strahlungen mit  Kramayera  Quarzlampe,  die  die  Haut  in 
dauernder  leichter  Hyperämie  erhalten  müssen. 

Bei  den  progressiven,  schnell  zu  totaler  Kahlheit,  Ausfall 
der  Körperhaare  führenden  Formen  ist  sorgfältig  auf  eventuell 
vorhandene   Allgemein-   oder   Organerkrankungen   zu  unter- 


*)  Über  die  Nebenvirkimgeii  s.  Psoriasis. 
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Sachen;    eyentnell    innerliche    Darreichnng    von    Lebertran, 
Arsenik,  Eisen,  hydrotherapeutische  Maflnahmen. 

Wenn  es  anch  kein  Kriterium  gibt,  an  dem  wir  die 
voraussichtliche  Dauer  einer  Alopecia  areata  messen  können, 
so  mttssen  wir  doch  versuchen,  die  den  meisten  Fällen  inne- 
wohnende Heiltendenz  mittelst  der  angeführten  Mafinahmeo 
zu  unterstützen. 

Alopecia  pityrodet  s.  farfaraoea.  Regelmäßige 

tägliche    Waschungen    des    Kopfes    mit    Pohl  -  P)fiiApii«schem 
Haarwasser : 

Rp.  JVoer.  Mcar6on<ci 3,0: 170,0 

Spiritus  lAMvandulae 

OlyceritU  puri aä  16,0 

I>S.  Kopfwasser. 

Oder  Beifenspiritus  (1  Eßlöffel  auf  1  Tasse  Wasser). 
Danach  Abtrocknen  und  Einfetten  des  Haarbodens  mit: 

Rp.  Sulfuris  pra^edp 5,0—10,0 

VtiseUni  flavi  American.  .   .  ad  100,0 

Oder: 

Rp.  (H.  Busei 0,5—1,0 

OL  Olivarum ad  100,0 

Oder: 

Rp.  Resarcini 3,0 

Olycerini  puri 2,0 

Spiritus  Lavandul 15,0 

Spiritus od  100,0 

Event,  später  täglich    1 — 2mal  Einreiben   der  Kopfhaut  mit 
2 — 3®/oigem   Salizylspiritus   oder   S^/o^gem  Naphtholspiritns. 
Dazwischen  Einfetten  der  Haare  mit  schwachem  Teeiöl 
oder  Schwefelvaseline,  vgl.  oben. 

Behandlung  der  ursächlichen  Seborrhoe  vgl.  daselbst. 

Alopecia  praematura  und  tenilis.  Behandlung 

ohne  Einfluß. 

Alopecia  lypliilitioa,  vgl.  Syphilis. 
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Angiokeratoma.  Zerstörung  der  GeschwUlstchen 
mittelst  Elektrolyse. 

Anthrax,  Milzbrand.  Bei  begrenzter,  nicht  im  Gesicht 
liegender  Postel  Ezcision  weit  im  Gesunden,  eventaell  unter 
Blutleere;  nachträglich  Verschorfung  der  Wunde  mit  Pa- 
quelin.  Bei  Milzbrandödem,  nicht  mehr  sicher  begrenzten 
Fällen  feuchte  Sublimat-  oder  Alkoholverbände,  Ruhigstellung. 

Ao^etprangene  Hände.  Nach  dem  jedesmaligen 
Waschen  fettet  man  die  noch  feuchten  Hände  leicht  mit 
einer  der  folgenden  Salben  ein: 

Rp.  TincL  Bemoäs 1,0 

Vciselin.  flav.  Amer. 5f0 

Lanolin* 20,0 

Oder: 

Bp.  Zinci  oxydat* 

Bism/uth.  subnitr aä  5,0 

Unguent.  sitnpL 

Unguent.  ienient €Ul  100,0 

i>.  8*  Zinh%ui9mul8aU>e. 

Oder: 

Rp.  Resarcini 0,6 

Olycerini 

OL  oHvar. 

Vaseiin*  flav.  Americ. 

LancUn* aä  7,5 

M.  1>.  L  tuba.  8.  Waschsaibe  (Lassar). 

Nach  Einfettung  abtrocknen.  Des  Nachts  Applikation 
Ton  Cng.  Zinci  benzoat.  oder  Zinköl  (Zinci  oxydat.  60,0,  Ol. 
Olivar.  40,0).  Darüber  alte  weiche  Glacehandschuhe. 

Asootpermie  vgl.  Impotenz. 

B. 

Balanitis,  EiohsHrippsr.  1.  Balanitis  erosiva  cir- 
cinata.   Nach  Entfernen   des  Eiters  mittelst  Wattebausches 
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werden  die  erodierten  Flächen  mit  einer  1 — 2^/oigen  Argen* 
tnm  nitricum-Lösung  tnschiert  und  dick  mit  Talcum  oder 
Dermatol  bepndert.  Diese  Ätznng  wird  an  2 — 3  aufeinander- 
folgenden Tagen  wiederholt.  Die  Reinhaltung  des  Vorhaut- 
sackes wird  durch  3mal  tflglich  vorzunehmende  lokale  Bäder 
in  lauwarmem  Wasser,  dem  essigsaure  Tonerde  zugesetzt 
wird  (1  Eßlöffel  auf  eine  Waschschflssel),  bewirkt.  Der  jedes- 
maligen Waschung  hat  eine  reichliche  Bedeckung  der  er- 
krankten Partien  mit  Talcum  oder  Dermatol  zu  folgen.  Für 
die  Bäder  eignen  sich  auch  1 — 2^/oige  Resorcinlösungen, 
Lösungen  von  Kalium  permanganicum. 

2.  Balanitis  bei  Gonorrhoe,  ülcera  moUia,  syphiliti- 
schen Initialsklerosen,  sekundären  und  tertiären  Syphiliden, 
Gummata,  Cancroid,  spitzen  Condylomen.  Die  Heilung  der 
durch  diese  Prozesse  bedingten  Entzündungen  der  Vorhaut 
und  Eichel  hängt  von  der  Behandlung  der  ursächlichen  Fak- 
toren ab.  Unterstützt  wird  sie  durch  peinlichstes  Rein- 
und  Trockenhalten  des  Vorhautsackes.  Lokale  Bäder  in 
schwachen  antiseptischen  Lösungen  (essigsaure  Tonerde,  Kai. 
permanganic. ,  Resorcin)  und  Austrocknung  mittelst  Puder 
(Talcum,  Dermatol,  Tannin  etc.). 

3.  Balanitis  infolge  von  Smegmaretention  und  -Zer- 
setzung: lokale  Bäder,  Talcum,  Dermatol.  Bei  Bestehen  stark 
nässender  hochroter  Flächen  1-  bis  2maliges  Ätzen  mit  einer 
1 — 2®/oigen  Arg.  nitr.-Lösung. 

4.  Balanitis  diabetica.  (Behandlung  des  Grundleidens. 
Sonst  wie  sub  3.)  Bei  den  ganz  trockenen  Formen  treten  an 
Stelle  der  austrocknenden  Pulver  milde  Salben  (Borvaselin), 
eventuell  auch  schwache  Teersalben  (2 — 5®/o). 

Besteht  eine  akut-entzündliche  Phimose,  dann  wird  der 
Vorhautsack  3 — 4mal  täglich  mit  antiseptischen  Lösungen 
(essigsaure  Tonerde ,  Resorcin)  ausgespritzt ,  das  Glied  sus- 
pendiert und  ein  feuchter  Verband  (essigsaure  Tonerde  1 :  10) 
angelegt.  Gehen  trotz  dieser  Behandlung  die  entzündlichen 
Erscheinungen  nicht  zurück,  dann  spaltet  man  die  Vorhaut 
dorsal  und  läßt  eventuell  die  Circumcision  folgen. 

Bromacne.  Aussetzen  der  Brommedikation.  Bei 
starken  Infiltraten  der  Haut  feuchte  Umschläge  mit  Liq. 
alaminii  acet«  1 :  10. 
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Bubo    ingninalily    Lei»t0n4fräs9n9ntzSndung,    Die 

Behandlung  richtet  sich  in  gewissem  umfange  nach  der  Ätio- 
logie des  Babo. 

1.  Septische  Lymphadenitis  (ßtrepto-  und  Staphylo- 
kokken): antiphlogistische  und  antiseptische  Behandlang  der 
Eintrittspforte  des  Virus;  lokal  Ruhigstellung,  feuchte  Ver- 
bände mit  Liq.  aluminii  acet.  1  :  10.  Bei  Absceßbildung  breite 
Spaltung,  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  feuchte  Verb&nde  etc. 

2.  Bubo  bei  Gonorrhoe:  analog  dem  Ulcus  molle- 
Bubo.  Im  übrigen  vgl.  Gonorrhoe. 

3.  Bubo  syphiliticus:  antisyphilitische  Allgemein- 
behandlung. Lokalbehandlung  meist  überflttssig.  Bei  sehr 
großen  hartnackigen  Bubonen  außer  der  Hg-Behandlung  inner- 
lich Jodkali. 

4.  Bubo  nach  Ulcus  molle.  Bei  noch  bestehen- 
dem Ulcus  molle  Vermeiden  lokal  irritierender  Therapie,  wie 
Ätzen,  Paquelinisieren  etc.  Bei  beginnendem  Bubo  Ruhiglage- 
rung und  feuchte  Verbände  mit  Liq.  aluminii  acet.  Bei  Neigung 
zu  Progredienz  täglich  ca.  2 — Smal  eine  Stunde  lang,  eventuell 
auch  länger,  heiße  Kataplasmen  oder  heiße  Sandsäcke, 
in  der  Zwischenzeit  feuchte  Verbände.  Bei  beginnender  Ein- 
schmelzung  nicht  sofort  incidieren,  sondern  durch  feuchtwarme 
und  Hitzebehandlung  die  Einschmelzung  beschleunigen,  bis 
möglichst  der  ganze  Bubo  erweicht  ist.  Dann  Behandlung 
nach  Lang:  Unter  Äthylchloridanästhesie  Incision  auf  der  Höhe 
des  Bubo  circa  Ys — ^  ^^  ^^^Si  Entleerung  des  Eiters,  In- 
jektion von  1 — 2  ccm  l^/o^&^r  Argent.  nitr.-Lösung  oder 
Jodoformglycerin  (lOVo)«  Feuchte  Verbände.  In  2 — Stägigen 
Zwischenräumen  Wiederholung  der  Injektion,  bis  die  Sekretion 
serös  wird,  dann  Kompressivverband.  Bei  sehr  großen  ein- 
geschmolzenen Bubonen  breite  Spaltung,  eventuell  Ezcoch- 
leation  und  Behandlung  nach  chirurgischen  Prinzipien. 

Wird  der  Bubo  schankrös,  dann  breite  Spaltung^  Behand- 
lung mit  Jodoform,  ev.  mit  Jodoformäther  und  feuchten  Ver- 
bänden. Bei  hartnäckigen  schankrösen  und  eventuell  serpi- 
ginösen  Bubonen  Jodoform  und  Umschläge  mit  Aq.  chlo- 
rata  oder  Vinnm  camphoratnm.  In  schwereren  progredienten 
Fällen  Excision  und  Paquelinisierung ,  dann  Behandlung  wie 
vorher. 
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Bei  immer  neuer  Entwicklung  von  DrüBeninfiltraten  Ver- 
Buch,  die  einzelnen  Drflsen  in  gleicher  Weise  zu  behandeln.  In 
hartnäckigen  Fällen^  bei  Entwicklung  von  Fisteln  ausgedehnte 
Spaltung  und  Excochleatlon,  resp.  Ezstirpation  der  Drüsen. 

5.  Bei  Bub  on  mixte,  d.h.  gleichzeitiger  Infektion  der 
Drüsen  mit  Ulcus  molle-  und  Syphilisgift,  neben  antisyphiliti- 
scher Allgemeinbehandlang  Lokaltherapie  wie  bei  3. 

6.  Bei  Strumösen  Bubonen  versuchsweise  interne  Dar- 
reichung von  Jodkali  oder  Arsen;  lokal  Hitze  oder  feuchte 
Wärme,  eventuell  Lan^sche  Behandlung,  wie  oben.  Meist  Ex- 
cochleation  resp.  Exstirpation  erforderlich.  Röntgenbehandlung! 


c. 

Oanoroid,  Hautkrebs.  Am  besten  Excision  weit  im 
Gesunden,  Naht  oder  Transplantation;  bei  schon  infiltrierten 
regionären  Lymphdrüsen  —  z.  B.  bei  Lippencarcinom  — 
breite  Ausräumung  der  Drüsen  samt  dem  benachbarten 
Binde-  und  Fettgewebe.  Bei  ganz  oberflächlichen,  in  vielen 
Jahren  langsam  wachsenden  Cancroiden  ohne  Neigung  zur 
Metastasierung  Versuch  einer  Lokalbehandlung  mit  Ätzmitteln 
gerechtfertigt  (nach  Czemy  und  TruneceJc).  Aufpinselung  von : 

Rp.  Acidi  arsenicoH 1,0 

AlcohoL  aethyU 

Aq.  dest. 'aa  75,0 

Häufig  aufpinseln,  hia  sich  das  Can^ 
craid  losgestoßen  haU 

Bei  ganz  oberflächlichen,  sich  sehr  langsam  entwickelnden 
Cancroiden  ohne  Drüsen  gibt  die  Röntgenbehandlung  oft  sehr 
gute  Resultate  (größere  Dosen  in  größeren  Zeitabständen  — 
zahlreiche  Sitzungen  erforderlich).  Von  den  Schleimhäuten 
ausgehende  Epitheliome  verschlechtem  sich  auf  Röntgenbe- 
strahlungen. Eine  geringe  Anzahl  oberflächlicher,  langsam 
wachsender  Cancroide  der  Haut,  die  —  wenigstens  bis  jetzt  — 
weder  klinisch  noch  histologisch  von  den  durch  Röntgenbe- 
handlung günstig  zu  beeinflussenden  abzugrenzen  sind, 
reagieren  auf  diese  Behandlung  nicht. 


CHLORACNE.  —  OOKDTLOMATA  ACUVIKATA.  573 

GUonuaie.  Beadtigon^  der  «nichlieliea  Sdiidlkkh 
keit  (Aoflsetzen  der  Arbeit  in  Rlomen,  in  denen  sidi  CUor- 
dimpfe  entwickeln);  Loknlbeiiandlong  mit  lenehten  Cm- 
sehllgen,  bei  AbseefibOdnng  erentnell  Indaion. 

Chorda  veilMea.  Naaee  kalte  UmseUige.  Abends 
▼or  don  Schlafengehen  1 — 2  g  Kai.  bromat.  Femer  Tin^ 
Oannabis  (3mal  ti^^ch  20  Tropfen)  oder 

Bp.  GlanduL  IjupuU 

Exir.  iMpuU 09  1,0 

€}an^phor4Me OJ. 

M.  f.  pUuL  No.  10. 

8m  Abends  2  Tillen  zu  nehn^en. 

In  sehr  hochgradigen  Fällen  intensiyere  Narkotika, 
Morphium-  nnd  Belladonnasuppositorien ,  Schlafen  auf  dem 
Rfieken   Termeiden,  nicht  zn  reichliche  Abendmahlieit 

Comedonof ,  Mitesser.  Mechanische  Expression  mit 
Streichmassage  oder  mittelst  des  GomedoneDqnetschers.  Danach 
Waschung  mit  schwacher  Sodalösang  oder  alkalischer  Seii^ 
oder  Spiritas  sapokalinos.  Zweckmäßig  wird  sam  Waschen 
eine  schwache  Teerschwefelseife  oder  ResorcinschweH^Iseifb 
benatzt.  Da  meistens  mit  Acne  Tergesellschaftet,  so  ist  die 
Behandlung  analog  jener;  vgl.  Acne  ynlgaris,  S,  563 ff« 

Condylomata  aoummata.  Bei  kleinen  Felgwarten 
Behandlong  mit  Ätzpulyem: 

Rp.  SummitiUes  SoMnae 

Aluminis  usH 03  7*5 

1>8»  Smal  täglich  einpulvem* 

Oder 

Rp.  Resarcini  pulverisati  puri 

in  gleicher  Weise  verwendet.   Nach  einigen  Tagen  sind  die 
eingetrockneten  Condylome  leicht  zu  entfernen. 

ZerstOmng  darch  häufiges  Bestreichen  mit  Eisenohlorid- 
lösung  oder  folgender  Salbe: 
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Bp.  Summiiates  Sabinae  pulv. 

Vaaelini aä  7^ 

OL  TerebintMnas  rectlfleaii    ...     6,0 

Durch  diese  Ätzbehandlang  werden  die  spitzen  Condylome 
zerstört ;  dann  nach  Abstoßang  indifferente  Salbe  oder  Pader. 
Um  die  sehr  häufigen  Rezidive  za  verhindern,  peinlichste  Baaber- 
nnd  Trockenhaitang  der  Hant  der  Genitalien:  tägliche 
Waschungen  mit  schwachen  Borlösungen,  Seifen  Waschungen 
mit  nachfolgender  Applikation  folgenden  Puders: 

Rp.  Calomel O^ 

BismuUi.  9%amitr ad  10,0 

Bei  größeren  ausgedehnteren  Condylomen  Excochleation 
oder  Abtragung  mit  der  Schere  und  Nachbehandlung  mit 
Summitates  Sabinae.  Zur  Vermeidung  der  bei  großer  Aus- 
dehnung des  Leidens  oft  starken  Blutung  Paquelin  oder  gal- 
vanokaustische Schlinge,  oft  genügt  auch  energische  Kom- 
pression und  Bedecken  der  blutenden  Flächen  mit  Eisen- 
chloridwatte. Durch  grobe  Vernachlässigung  kann  es  zu  großen 
Tumoren  und  solchen  Veränderungen  am  Penis  kommen,  daß 
die  ürinentleerung  behindert  wird ,  ülcerationen  etc.  eintreten ; 
in  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  Perforationen  der  Haut  des 
Penis.  Auch  hierbei  meistens  durch  Abtragung  der  Geschwfllste 
—  selten  partielle  Amputatio  penis  erforderlich  —  und  Nach- 
behandlung wie  oben  Heilung. 

Zur  Einschränkung  der  Rezidive  nützlich  ist  die  Behand- 
lung indirekt  ursächlich  in  Betracht  kommender  Balanitis 
Simplex  und  Gonorrhoe. 

Bei  intraurethralen  und  intrarektalen  Papillomen  Beseiti- 
gung mit  der  galvanokanstischen  Schlinge ;  zur  Nachbehand- 
lung, versuchsweise  auch  als  alleinige  Behandlung: 

Rp.  Sumtnitaies  Sabinae  pulv» 

Ol.  Cacao aä  J,0 

M8.  UreUiraUtäbchen.  3nuü  täglich 
eins  einzuführen.  Bei  Reizerschei" 
nungen  aussetzen» 

Oondylomata  lata.  Außer  antlsyphilitischer  All- 
gemeinbcbandlung  Aufpudern    von  Calomel  oder  Aufpinseln 
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von  einem  frisch  bereiteten  Brei  von  Galomel  in  l<>/oiger 
Kochsalzlösang.  3mal  tgl.  warme  Sitzbäder  von  10 — 15  Mi- 
nuten Daner,  denen  man  Borsäure  oder  essigsanre  Tonerde- 
lösnng  zusetzt.  Auseinanderhalten  sich  reibender  Hautflächen 
mittelst  mit  Calomel  bepnderter  Wattebäusche. 

Cowporitis  gonorrhoica.  Aussetzen  der  Injektions- 
behandlung der  Gonorrhoe  und  lediglich  interne  Therapie, 
vgl.  Gonorrhoe.  Bei  beginnender  Cowperitis  Umschläge  mit 
Liquor  aluminii  acet.,  heiße  Umschläge  am  Damm.  Körper- 
liche Ruhe.  Bei  Absceßbildung  Incision  und  Excochleation  der 
Drüse,  weil  sonst  leicht  Fistelbildnng  eintritt.  Gegen  zu- 
rdckbleibende  Verhärtungen  heiße  Breiumschläge,  Einreibungen 
grauer  Salbe.  Bei  Fisteln  Spaltung  und  Exstirpation  des 
Drflsenrestes. 

CystitiSy  B/asenkatarrh,  vgl.  auch  Gynäkologie, 
8.  489  f.  Für  die  Behandlung  der  Cystitis  ist  nach  mancher 
Richtung  ihre  Art  wesentlich.  FUr  alle  Formen  in  erster 
Linie  diätetische  Maßnahmen. 

Blande,  reizlose  Diät,  Vermeiden  stark  gewürzter  Speisen, 
viel  Milch,  kein  Alkohol  außer  verdünntem  Rotwein,  keine 
stark  kohlensäurehaltigen  Getränke.  Sehr  wesentlich  ist  kör- 
perliche Ruhe;  bei  heftigen  Formen  absolute  Bettruhe. 
Wärme,  Schutz  vor  Erkältung.  Bei  akuten  Cystitiden  zunächst 
lediglich  innere  Medikation  und  diätetische  Maßnahmen.  Die 
für  Harnleiden  empfohlenen  Mineralwässer  haben  keinen  be- 
sonderen Einfluß  auf  die  Cystitis.  Nur  wenn  der  Urin  sauer 
reagiert,  ist  eventuell  die  Darreichung  von  Wildunger, 
Fachin^er,  Gießhübler  und  ähnlichen  Wässern  am  Platz.  Ist 
der  Urin  alkalisch,  so  sind  sie  schädlich. 

Dagegen  empfehlenswert  Bärentraubentee  (1  Eßlöffel 
auf  eine  Tasse  heißen  Wassers,  davon  3mal  tgl.  1  Tasse), 
auch  als  Decoct  (10,0:200,0,  2  stdl.  1  Eßlöffel).  Ferner 
Salol  1,0,  Natrium  salicyl.  und  Acid.  salicyl.  0,5  (3 — 5mal 
täglich  1  Pulver).  Ferner  Natrium  salicylicum  in  Lösung 
wie  bei  Polyarthritis  acuta  S.  102. 

Bei  stark  alkalischem  Urin  und  vor  allem  bakteritischer 
spontan,  sekundär  oder  durch  Katheterismus  entstandener 
Cystitis  Acidum  boricum  (0,5,  tägl.  4 — 5  Pulver),  Urotropin 
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(0,5 ,  tag].  3  OrigiDaltabletten    in    ^4  Liter  Wasser   gelöst) 
oder  eines  der  neueren  Ersatzprodokte  von  ürotropin. 

Bei  einfach  katarrhalischer  und  leichter  bakteritischer 
Cystitis  gentigen  hänfig  diese  Maßnahmen.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  Lokalbehandlung.  Zunächst  täglich  oder  jeden  zweiten 
Tag  Instillationen  von  5 — lOccm  ^4 — Va^o^g®*^  Argentum 
nitricnm-Lösnng  mittelst  GuyonBchen  Tropfkatheters  in  die  leere 
Blase.  Bei  starker  Trübung  des  Urins,  chronischer  Cystitis, 
genügt  dies  nicht;  hier  lanwarme  Blasenspülangen  nnter  anti- 
septischen Kaatelen,  am  besten  mittelst  Nälatonkatheters  und 
Spritze  (Größe:  ca.  100 — 150ccm  fassend).  Nicht  za  große 
Mengen  auf  einmal  injizieren,  dafür  mehrere  Spritzen  hinter- 
einander. Täglich  abwechselnd  mit  2 — 3®/oiger  Borsäorelösang 
und  Argentum  nitricum-Lösung  nach  Entleerung  der  Blase 
mittelst  Katheters  in  steigender  Konzentration  von  1 :  1000 
bis  3:1000.  Besonders  bei  bakteritischer  Cystitis  Sublimat 
(1:10.000)  oder  Kali  hypermang.  (0,5—1,0:1000)  oder 
Acid.  salicyl.  (3—5:1000)  oder  Resorcin  (3 — 5:100)  oder 
Protargol  (5 — 10:500).  Diese  Lösungen  läßt  man  in  der 
Blase.  Bei  Auftreten  von  Reizurethritis  und  sonstigen  Reiz- 
erscheinungen Lokalbehandlung,  möglichst  bis  zum  Schwinden 
der  Symptome  aussetzen. 

Cystitis  gonorrhoica  vgl.  Qonorrhoe. 

Bei  starken  Reizerscheinungen  innerlich  Oleum  santali 
(3mal  tägl.  15 — 20  Tropfen),  eventuell  in  Capsul.  gelatinös. 

Bei  starkem  Harndrang,  Schmerzen  in  der  Blasen-  und 
Prostatagegend  mehrmals  täglich  Suppositorien  von  Extr. 
Belladonnae  (0,01)  oder  Morphium  (0,01).  Eventuell  lau- 
warme oder  warme  Sitzbäder  bei  Tenesmus  (vgl.  auch  Dys- 
urie, S.  580),  Unfähigkeit  zu  urinieren. 

Bei  sekundärer  Cystitis  —  Striktur,  Stein,  Tumor 
vesicae,  Pyelitis,  Prostatahypertrophie,  Nervenleiden  —  soweit 
angängig  Behandlung  des  Grundleidens. 

Bei  Lähmungszuständen  der  Blase  (neben  Behand- 
lung des  Grundleidens  lokale  Faradisation ,  Strychnin  inner- 
lich) —  bei  Tabes  und  anderen  Nervenkrankheiten  — , 
Schwächezuständen  der  Blase  —  beginnender  Prostata- 
hypertrophie —  regelmäßige  Entleerung  des  Urins  unter 
aseptischen    Kautelen     mit    nachfolgender    Borsäure-    oder 
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schwacher  Argentnm  Ditricnm-SpfllnDg,    um  Cystitis  za  ver« 
meidcD ;  hei  VorhaDdensein  yon  Cystitis  Behandlnog  wie  ohen. 
Über  Cystitis  tubercalosa  vgl.  8.  392. 


D. 

Darlenohe  Krankheit.  Wenngleich  diese  Affektion  in  den 
meisten  Fällen  unheilbar  ist,  so  kann  doch  der  oft  recht  traurige  Zu- 
stand der  mit  ihr  behafteten  Patienten  durch  eine  geeignete  Be- 
handlang erheblich  gebessert  werden.  In  erster  Linie  stehen  tägliche 
lauwarme  Bäder  mit  energischen  Seifenwaschungen,  denen  man  die 
Applikation  5 — lOVois^r  Salicyl-  oder  Resorcinsalben  resp.  -Pasten  folgen 
läßt.  Ist  die  Haut  von  den  Hommassen  befreit,  so  geht  man  zu  re- 
duzierenden Salben  über.  Sehr  zweckmäßig  ist  die  von  Darier  an« 
gegebene  Salbe: 

Bp.  Acid.  pyrogaUici 2^0 

Acidi  ßtUicylici 

Besarcini aa  4^0 

Sulfur.  pra^ecipU. 

Oiei  lUuci aä  6,0 

Vasel4n.  flaffi ad  100,0 

M.  /•  ung. 

Auch  reine  Schwefelsalben  (5 — 10%)  ^uid  Schwefelbäder  (siehe 
Ekzema  seborrhoicum)  bewirken  vorübergehende  Besserungen. 
Die  Behandlung  ist  lange  Zeit  hindurch  fortzusetzen. 

Dermatltii  herpetiformis  (Duhring)  s.  aach 

Herpes  gestationis.  Ruhige,  geregelte  Lebensweise.  Kräf- 
tige, reizlose  Ernfthrung.  Bei  stärkeren  Fieberbewegangen 
Chinin  in  hohen  Dosen  (0,1 — 0,5,  Smal  täglich).  Diese  Chinin- 
medikation darf  nicht  lange  fortgesetzt  werden.  Der  Wert  der 
vielen  inneren  zur  Bekämpfung  der  Dermatitis  herpetiformis 
empfohlenen  Mittel  (Arsen,  Ergotin,  Btrychnin,  Chinin  usw.) 
ist  ein  sehr  problematischer.  Das  Arsen  (vgl.  Liehen  ruber 
planus)  ist  jedenfalls  immer  zu  versuchen,  da  es  in  einer 
Reihe  von  Fällen  sicher  Besserungen  herbeiführt. 

Zur  Bekämpfung  des  Juckens,  der  schmerzhaften  Sen- 
sationen, der  nervösen  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  empfiehlt 

Croner,  ThoT»plo.  6.  Avfl.  37 
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aieh  die  innere  Darreichung  von  Antipjrin*),  Plienacetin,  Brom-, 
Valeriaflapräparaten y  Opiaten,  Schlafmitteln  (Balfonal,  Trio* 
nal  etc.).  Für  die  Lokalbehandlong  lind  oft  protrahierte 
warme  B&der  (mit  Znsatz  Ton  Schwefelleber  oder  Solatio 
Vlemingkx,  100 — 150  g  pro  Bad)  von  Erfolg.  Mazerieren 
die  B&der  zu  stark  oder  werden  sie  unangenehm  empfanden, 
dann  setzt  man  sie  natflrllch  aus.  Zum  Sehlnfi  dee  Bades 
Seif en Waschung  y  sorgfältiges  Abtroeknea  und  Applikation 
einer  Zinkpaste  mit  reichlicher  Pademng  oder  einer  indiffe- 
renten Salbe  (reine  Vaseline,  frischer  Cold-eream  etc.). 

Mitonter  geben  auch  feuchte  Verbinde  mit  abgekochtem 
Wasser  oder  schwachen  antiseptischen  Lösungen  (essigsaure 
Tonerde,  Borsäure),  letztere  namentlich  bei  sekundären  Eiter- 
infektionen, gute  Resultate.  Um  die  Haut  yor  zu  starker 
Mazeration  zu  schützen,  fettet  man  sie  vor  Applikation  des 
impermeablen  Verbandes  mit  reiner  Vaseline,  reinem  Gold- 
Cream  ein. 

Bei  Bestehen  zahlreicher  Erosionen  Salbenverbände  mit 
frisch  bereiteten  Kalkwasserliniment ,  Borsalbe,  Zinksalbe, 
Schwefelzinkwismutsalbe  (Neisser): 

Rp.  Flor»  zinci 

BiBmuth,  aubnUr Sä  ö,0 

Unguentm  simpl» 

Unguent.  ienient, äa  4ß,0 

oder  Applikation  von  Pasten;  5 — 10^/oige  Tumenolzinkpaste, 
1 — 5*/oige  Teerzinkpaste,  5 — 10®/oige  Schwefelzinkpaste. 

Für  die  Behandlung  ausgedehnter  trockener,  nicht  oder 
nur  wenig  erodierter  Flächen  ist  die  Anwendung  von 
Trockenpinselungen  mit  Zusatz  yon  Tumenol  (5 — lO^/o) 
oder  Schwefel  (5 — lO^o)  ^^  ^^  empfehlen,  z.  B.: 

Bp.  Sulfur.  praecipUat. 5,0—10,0 

Zinci  oxydat» 

Talci  venet. Sa  20,0 

Glycerini 15,0 

Aq.  dest ad  100,0 

MD8*    Vor  dem  Gebrauch    energiech 
utngehüUein. 

*)  Die  Mftglichkeit  einer  Intolenuaus  gegen  AntipTfin  uid  des 
ÄnsbraohB  eines  bullösen  AntipyrinsnRsehlag»  im  Ange  behalten! 
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Mitunter  fohlen  sich  die  Patienten,  namentlich  bei  sehr 
starker  Aosbreitnng  der  Hantver&ndeningen ,  am  wohlsten, 
wenn  der  Körper  von  oben  bia  unten  mit  dieken  Lagen  von 
Amylom  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Zinkozyd  oder  mit  Taleum 
bestreut  wird.  Die  aus  feiner  Leinewand  bestehenden  Laken, 
in  die  der  Kranke  gehflllt  wird,  sind  ebenfalls  dick  einzu- 
pudern. —  Größere  Blasen  sind  mit  einer  ausgeglflhten  Nadel 
anzustechen,  Exulzerationen  mit  Zinkozydpflastermull  zu  be- 
decken. 

Dermatltli  Taooiiilf  ormls  der  kleinen  Kinder 

(Hallopean)  s.  Erythema  vacoiniforme  syphiloides 
(£.  Besnier).  Die  Therapie  dieser  unter  Umständen  zur 
Verwechslung  mit  Vaccine  oder  syphilitischen  Papeln  (ähn- 
liche Lokalisation:  Genitalien,  Umgebung  des  Afters)  Anlafi 
gebenden  Affektion  ist  sehr  dankbar.  Peinlichste  Reinhaltung 
des  Afters  und  seiner  Umgebung.  Tägliche  lauwarme  Bäder 
mit  folgender  Applikation  Ton  Zinkpaste  und  reichlicher  Ein- 
puderung mit  Taleum  genügen  meist,  um  die  Hautverände- 
rungen  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Dermatitis  durch  Röntgenbestrahlung:  Entfer- 
nung der  Ursache.  Bei  Bestehen  von  Ulaerationen  möglichst 
reizlose  Behandlung  (Borsalbe,  eventuell  nur  Trockenbehand- 
lung: Jodoform,  Dermatol).  Bei  dem  geringsten  Verdacht 
auf  beginnende  Garcinombildung  (Probeexzision!)  sehr  eneiv 
gische  Behandlung  unbedingt  erforderlich! 

Dyehldrosls.  In  den  ganz  leichten  Fällen  genügen 
2 — 3mal  täglich  vorzunehmende  Kleiehandbäder  von  10  bis 
15  Minuten  Dauer  und  Einpudern  der  erkrankten  Teile  mit 
einem  indifferenten  Pulver,  dem  man  etwas  Acid.  salicyL  (1%) 
zusetzt. 

Beetehen  ausgeprägte  entzflndliche  Erscheinungen,  dann 
läßt  man  zweckmäßig  mehrmals  am  Tage  zu  wechselnde 
Umschläge  mit  sehwachen  antiseptieehen  Lösungen  (Borsäure, 
essigsaure  Tonerde)  oder  abgekochtem  Wasser  machen.  Beife 
ist  zu  vermeiden.  Außerdem  2mal  täglich  warme  Handbäder 
mit  Zusatz  von  essigsaurer  Tonerde  oder  Borsäure.  Nachts 
feuchter  Verband.    Nach  2 — 3  Tagen   werden   die  feuchten 
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Kompressen  resp.  der  feadite  Verband  doreh  2inal  täglich 
%n  emenemde  Verbinde  mit  reizlosen  Salben  ersetzt  (Zink- 
salbe s.  anter  Eksem).  Zweckm&ftig  sind  anch  Trockenpinse- 
Inngen,  z.  B.  mit  Tanninansati: 

Bp.  Aeid.  tatmid 2,0 

BUmuih*  stabniir. 

Zinei  wcydat. SS  lö^O 

GlyceHni 4,0 

Aq.deaL 6^0 

B8.   Vor  dem  GebsHMuch  zu  aehUiieln. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  es  namentlich  an  den 
Handtellern  nnd  Fußsohlen  zor  Bildung  bis  tanbeneigrofter 
Blasen  kommt,  sind  diese  abzutragen  und  dann  mit  frisch 
bereitetem  Kalkliniment  (Kalkwasser  und  Leinöl  zu  gleichen 
Teilen)  zu  yerbinden. 

Beztiglich  der  Behandlung  der  subakuten  und  chroni- 
schen Formen  s.  Ekzem. 

Dysuiie.  Vor  allem  Feststellung  der  Ursache  und  mög- 
lichst ätiologische  Behandlung.  Symptomatisch  zur  Linderung 
der  Beschwerden:  Ruhe;  blande,  reizlose  Diät,  Milch,  sonst 
wenig  Getränke;  lokale  Anwendung  yon  Wanne  in  Form 
warmer  Sitzbäder,  warmer  Umschläge;  Regelung  des  Stuhl- 
gangs; kalmierende  Suppositorieu  mit  Extr.  Belladonnae 
(0,01)  oder  Morphium  (0,01),  bei  hochgradigen  Beschwerden 
Morphiuminjektion,  CTentuell 

Rp.  Atropini  sulfurid 0,008 

Aq.  desU ad  200,0 

MI>8.  AUe  2  Stunden  1  JSßiötTeifLöwenn 
hardt). 

E. 

Bothyma  ▼ulgaro.  Wenn  sekundär,  bei  Prurigo, 
Scabies,  Pediculosis  Testimentorum  Beseitigung  des  Onmd- 
leidens.  —  Zur  Erweichung  und  Entfernung  der  Krusteu 
läftt  man  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde  oder  Borsäure- 
lösungen  machen;  zweckmäßig  schützt  man  diu  swioAKea  den 
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Krusten  and  Oeschwüren  gelegene  gesnnde  Haut  durch  Be- 
decken mit  ZinkpaBte  oder  schwacher  Schwefelzinkpaste  vor 
Mazeration  nnd  Eiterinfektion. 

Auch  Bedecken  der  Krusten  mit  weißer  Präzipitatsalbe 
führt  zur  Heilung.  Die  gereinigten  Geschwüre  werden  am 
besten  mit  ^schwarzer  Balbe^  (s.  Ulcus  cruris)  verbunden. 

Bkneme  und  eluemartige  artifisielle  Der- 

matitideil.  Bei  allen  Ekzemen  gründliche  Untersuchung 
auf  eventuell  bestehende  allgemeine  and  Organerkrankungen 
(An&mie,  Chlorose,  Qicht,  Diabetes,  Lungen-  und  Herzleiden, 
Magen-  und  Darmerkrankungen,  Nephritis,  Uterinleiden  etc.) 
und  deren  Behandlung  nach  allgemeinen  medizinischen  Regeln. 
Beseitigung  etwaiger  äußerer  Schädlichkeiten  mechanischer, 
physikalischer  (strahlende  Wärme,  Hitze,  Wasser),  chemischer 
Natur  (Kalk  und  Oement  bei  Maurern,  Soda  und  scharfe 
Seifen  bei  Wäscherinnen,  Terpentin  bei  Buchdruckern,  Setzern, 
Lithographen  etc.,  Jodoform,  Sublimat,  Carbol  bei  Ärzten 
und  Krankenwärtern  usw.  usw.),  etwaiger  juckenerregender 
Parasiten  (Krätzmilben,  Kopf-  und  Kleiderläuse,  Morpioneo, 
DermanyssDS  aviam,  Leptus  autumnalis  etc.).  Regelung  der 
Lebensweise.  Vermeiduog  von  Alkoholicis,  starkem  Kaffee 
und  Tee,  von  sauren,  stark  gewürzten  und  fetten  Speisen. 
Innerlich  kommt  bei  den  Ekzemen  skrofulöser  und  rachiti- 
scher Individuen  namentlich  der  Lebertran  und  Phosphor, 
bei  Anämischen  und  Chlorotischen  oft  mit  gutem  Erfolg 
Arsen  in  Anwendung,  am  besten  in  Verbindung  mit  Eisen: 

Rp.  8oL  Fawleri 2,0 

Tinct.  ferri  pomati 

Tinct.  amarae S5  10,0 

D8.  3nuU  täglich,  aUnUUUich  steigend, 
10—15  Tropfen  zu  nehmen. 

Lokale  Behandlung: 

Ä.  Akute  Ekzeme  und  ekzemähnliche  artefizielle 
Dermatitiden.  Fernhaltnng  aller  äußeren  Reize,  strenges 
Verbot  der  Waschungen  mit  Seifen  jeglicher  Art.  Beim  akuten 
papulösen  Ekzem  Puder-  oder  noch  besser  Pastenbehandlung. 

Die  Pasten  werden  mit  einem  Spatel  oder  Löffelstiel 
messerrückendick  auf  die  erkrankten  Stellen  aufgetragen  und 
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dtek  bepudert,  am  besten  mit  Talenrn.  Darflber  kommt  eine 
dtinne  Watteschieht,  and  das  ganze  wird  mittelst  eines  gut 
sitzenden  Verbandes  fixiert.  Ist  ein  Verband  namentlieh  bei 
der  Pastenbehandlnng  auch  nicht  anbedingt  erforderlieh,  so 
trftgt  er  doch  wesentlich  zar  ErfaOhang  der  Heilwirknng  bei. 

Am  meisten  verwandt   wird  die  Ikwsarsche  Zinkpaste: 

Bp.  Acid*  aaUcyl 2^0 

Zinci  aacydaU 

AmyUpuri aä  24,0 

Vaaelin.  ftav.  Atneric 50,0 

Den  manchmal  irritierenden  Salicylsäarezasatz  läßt  man 
besser  fort  oder  ersetzt  ihn  durch  2 — 5^«  Borsilare.  Bei  der 
Behandlang  frei  getragener  Haatstellen  kann  der  Paste  darch 
Zusatz  Ton  l^/o  Bolus  ruber  eine  hautähnliche  Farbe  rerliehen 
werden. 

Für  viele  Fälle,  in  denen  eine  zu  starke  Austrocknung 
nicht  erwünscht  ist,  eignet  sich   besser   eine   weiche  Paste: 

Bp.  Zinci  aocydaU 

Amyli  puri SS  7,0 

Vaseiitu  flav.  Americ 60,0 

Zweckmäßig  ist  auch  die  von  Spiegier  empfohlene  Modi- 
fikation: 

Bp.  2Änci  axydoH 

Tddci  veneH Sä  2S,0 

VaseUmi  flavi  American Ö0,0 

(Weich,  nicht  zereeMich.) 

Andere  indifferente  Pasten: 

Bp.  Vas^  fiav.  American^  oder  OLaniygdal.9terüis.lO,0 
Zinci  oxydati  SS  ÖO9O         Zinci  axydai.    .   .   .  20,0 

M.  /•  p€l9t€L  3f»  f.  p€t8ta 

Besteht  kein  Nässen  und  handelt  es  sich  um  nicht  stark 
schwitzende  Individuen,  so  kann  man  die  Pasten  durch  den 
{/unoschen  Zinkleim  ersetzen. 
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Bp.  OefoÜft.  €00.                    oder  Bp.  €MaHn,  alb.    .   .  16,0 

Zinei  wcydat»  3a  ISfO  Zinei  aasydat.  .   .  2öf0 

Qlycerin.  ....  25f0  Oiyeerin 10,0 

Aquae  de&tlUat.   4S,0  Aquae  desHUat.  30,0 

(weich)  (hart) 

Die  Leime  mflssen  Tor  dem  Oebraach  in  einem  in  heißes 
Waseer  gestellten  Qeftß  geschmolzen  und  dann  mit  einem 
Borstenpinsel  dflnn  aufgetragen  werden.  Die  Applikation  wird 
alle  24  Stunden  wiederholt.  Der  Zinkleim  eignet  sich  nament- 
lich zur  Behandlong  nicht  n&ssender  variköser  Unterschenkel- 
ekzeme. 

An  Stelle  des  Zinkleims  kann  man  auch  das  ron  Boeck 
empfohlene  Bleiwasserliniment  anwenden  (nur  wenn  kein 
Nässen  besteht!): 

Bp.  Taiei 

Amyli  puri aa  100,0 

GlyeeHni ^tO,0 

Aquae  piumH 

8oL  aeid.  barie.  lo/g     .   .   .   .    aä  100,0 
MD8.  MiUeUt  eines  Baretenpineeis  auf' 
zuiragen. 

Für  die  aknten  yesiknlösen  Ekzeme  eignet  sich  in  vielen 
Fällen  am  besten  die  Paderbehandlnng,  namentlich  wenn  es 
sich  um  die  Erkrankung  ausgedehnter  Flächen  handelt  Die 
Puder  müssen  mehrmals  täglich  mittelst  eines  jedesmal  zu 
erneuernden  Wattebausches  dick  und  reichlich  aufgetragen 
werden.  Zweckmäßig  ist  es  auch,  die  Leib-  und  Bettwäsche 
einzupudern,  um  alle  Reibungen  zu  vermeiden. 

Es  kommt  weniger  auf  die  chemische  Zusammensetzung 
des  anzuwendenden  Puders  als  auf  seine  Feinheit  und  Rein- 
heit an.  Das  gebräuchlichste  und  auch  wohl  geeignetste  ist 
Tal  cum.  Andere  zur  Verwendung  kommende  Puder  sind: 
Amylum  triticae  (Weizenstärke),  Amylum  oryzae  (Reisstärke), 
denen  man  noch  Zincum  oxydatum  oder  Wismut  (lO^o)» 
Tannoform  (lO^/o)  zusetzen  kann. 

Um  einen  derHautlEirbe  ähnlichen  Puder  herznstelleD,  setzt 
man    1%  Bolus  ruber    zu.    Alle   die   vorerwähnten    Mittel 
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(Pasten ,  Zinkleim ,  LinimeDte ,  Pader)  wirken  haoptsächlich 
als  indifferente  austrocknende  Deckmittel  (Fernhaltnng  äußerer 
Reize,  Luftibschlaß). 

In  Fällen  akuter  papulöser  und  vesikulöser  Ekzeme,  in 
denen  auf  Puder-  und  Pastenbehandiung  keine  Besserung 
eintritt,  appliziert  man  häufig  zu  wechselnde  Umschläge  mit 
verdünnten  essigsauren  Tonerdelösungen  (1:10),  schwachen 
ResorcinlOsungen  (1 — 2®/o),  Borsäurelösungen  (2 — 4'>/o)  oder 
mit  abgekochtem  Wasser.  An  Stelle  dieser  Umschläge  kann 
man  auch  alle  3 — 6 — 12  Stunden  (je  nach  dem  Reizzustand 
der  Haut)  zu  wechselnde  Dunstverbände  anlegen. 

Bestehen  sehr  starke  entzündliche  Erscheinungen  mit 
erysipelartiger  Rötung  und  Schwellung  in  nicht  zu  großer 
Ausdehnung,  dann  leisten  auch  lauwarme  Breiumschläge  (am 
besten  mit  gekochtem  Kartoffelmehl)  ausgezeichnete  Dienste. 
Dieselben  werden  alle  2 — 6  Stunden  erneuert.  Der  Umschlag 
wird  genau  den  Grenzen  der  erkrankten  Flächen  angepaßt, 
mit  Gummipapier  und  Watte  bedeckt  und  dann  mit  einigen 
Bindentouren  fixiert.  Bei  Anwendung  der  feuchten  Verbände 
sowohl  wie  der  Breiumschläge  ist  die  gesunde  Haut  der 
Umgebung  durch  Zinkpaste,  Zinkleim  oder  Puder  vor  Maze- 
ration zu  schützen. 

Befindet  sich  das  akute  Ekzem  im  nässenden  Stadium, 
so  sind  statt  der  Puder-  und  Pastenbehandlung  alle  2 — 6 — 12 
Stunden  zu  wechselnde  feuchte  Verbände  (essigsaure  Tonerde 
[1 :  10],  Resorcin  [1 — 2<^/o]  usw.)  anzuwenden.  Ist  unter  dieser 
Behandlung  Überhäutung  eingetreten  und  das  Nässen  nur 
auf  circumscripte  Stellen  beschränkt,  dann  kann  man  zur 
Pastenbehandlung  (Zinkpaste)  übergehen.  Bleibt  jedoch  die 
meist  ausgezeichnete  Wirkung  der  feuchten  Verbände  aus 
oder  schlagt  sie  ins  Gegenteil  um,  so  empfiehlt  Jarisch 
Lassarbche  Paste  in  Form  von  Salbenumschlägen. 

B.  Subakutes  Ekzem.  Fortsetzung  der  Behandlung 
mit  Zinkpaste,  der  man  zweckmäßig  1 — 2^0  Ichthyol  zu- 
setzen kann.  Circumscripte  kleine  nässende  Herde  werden 
mit  1 — ^^y^iger  Arg.  nitr.-Lösung  gepinselt  und  dann  feucht 
verbunden  oder  mit  Zinkpaste  bedeckt  (alle  24  Stunden  zu 
wiederholen  bis  zum  Aufhören  des  Nässens).  Kommt  man  so 
nicht  weiter,  dann  geht  man  zur  Behandlung  mit  Salben, 
eventuell  Pflastern  über,   die  in  diesem  Stadium  oft  au»- 
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gezeichnete  Dienste  ton,    während   sie   beim  aknten  Ekzem 
meist  reizen. 

Die  Baiben  werden  auf  Leinewandläppchen  oder  Mull- 
streifen  dick  aafgestrichen  and  dann  anf  die  erkrankte  Hant 
appliziert  y  mit  Watte  bedeckt  and  darch  einen  Verband 
fixiert.  Die  gesunde  Haat  schützt  man  darch  Poder  oder 
Zinkpaste  vor  dem  mazerierenden  Einfloß  der  Salben.  Die 
Salbe  wird  alle  12  oder  24  Standen  mit  Watte  and  reinem 
Olivenöl  oder  Vaseline  entfernt  and  von  neaem  aufgetragen, 
eventaell  Reinigang  mit  Benzin. 

Sehr  milde  and  angenehm  wirkt  die  Zinkwismatsalbe 
(s.  S.  569)  oder 

Bp.  Zind  oxydat. 
Talei  veneU 
Adipia  bemoat. 

Va9€lin.fl/av oä  15^0 

üf •  /•  ung. 

oder   fTt^^onsche   Salbe   (Zinc.  oxydat.  alb.  6,0  aaf  Adip. 
benzoinat.  30,0). 

Aach  Borsalben  leisten  in  diesem  Stadiam  oft  gate 
Dienste. 

Bp.  Aoidi  öarici 1,0 

Lanolin 3,0 

Vaaelin»  flav.  American.    .   .   .  €i^  30,0 
üf •  /•  ung» 

C.  Chronische  Ekzeme,  respektive  chronische 
artefizielle  Dermatitiden.  Für  die  akaten  Verschlimme- 
rungen chronischer  Ekzeme  findet  die  Therapie  der  akuten 
Ekzeme  Anwendung.  Im  übrigen  fällt  sie,  wenigstens  im 
Beginn,  mit  der  der  subakuten  Ekzeme  zusammen.  Handelt 
es  sich  um  krustöse,  respektive  mehr  oder  weniger  nässende 
Formen ,  dann  beginnt  man  die  Behandlung  mit  der  einige 
Tage  hin  durchgeführten  Applikation  alle  2 — 6  oder  12  Stun- 
den zu  wechselnder  Dunstverbände  mit  verdünnten  essig- 
sauren Tonerde-,  Resorcinlösungen  etc.  (s.  oben).  Namentlich 
bei  l&ngere  Zeit  nicht  behandelten,  sekundär  infizierten,  aber 
auch  bei  unzweckmäßig  behandelten,  gereizten  Formen  gibt 


686  SKzasiL 

die  fenehte  BehaDdlang  wenigstens  ftlr  die  ersten  Tage  gute 
Erfolge. 

Sind  Hyper&mie,  Schwellnng,  seknndftre  Eiterungen  etc. 
zurückgegangen,  dann  geht  man  znr  Salben-  respAtive 
Pastenbehandlnng  Aber. 

Von  Salben  kommen  znnftchst  die  snb  B  angeführten 
in  Betracht  I  dann  aber  namentlich  Dngnentnm  diachjlon 
Hebrae  (EmplaBtmm  Litharg.  simpl.  und  Ol.  oliv,  opt  ää) 
oder  besser,  weil  haltbarer,  Dogoentum  Vaselini  plombicom 
(Empl.  Litharg.  simpl.  nnd  Vaselin.  flay.  americ.  ää*).  Bei  nicht 
reizbaren  Formen  angewandt,  gibt  die  Hebrasalbe  oft  ans- 
gezeichnete  Resnltato  (namentlich  bei  vielen  Handekzemen). 

Bei  starkem  Jucken: 

Rp.  Tumenol ZfH-^öfO 

2Sinci  oaDydatm 

Bismuih.  gubniMci aS  9,0 

Unguent,  Htnpl. 

UnguenL  lenient. aä  25 fO 

An  Stelle  der  Salben  treten,  wenn  keine  Mazeration  der 
Haut  beabsichtigt  ist,  Pasten,  denen  man  Ichthyol,  Tnmenol 
zusetzen  kann. 

Bp.  IciUhyoi.    .   .  lfO—290  oder  Bp.  TumemoL  .  6,0—10,0 
Füstae  Zinei  €ul  100,0  Zinci  oacydat. 

Amy^puri    Sa  25,0 
ViMHin.  fiav* 

american.  ad  100,0 
3f»f»pa9tam 

Bei  circumscripten,  herdförmig  nAssenden  Formen  Finse- 
lungen  mit  2 — 10^/oigen  Arg.  nitr.-Lösungen  mit  folgender 
Applikation  von  Zinkpaste  oder  feuchtem  Verband. 

Besteht  kein  Nässen  mehr,  keine  Reizbarkeit,  dann  geht 
man  vorsichtig  zur  Teerbehandlung  Aber,  um  die  Emp- 


*)  Bei  Verwendang  dieser  Salben,  namentlich  an  freigetiagenen 
Stellen,  ist  die  gleichzeitige,  vorherige  oder  nachtrftgliche  Anwendimg 
von  Sohwefelprftparaten  zn  vermeiden  (Schwarzfftrbnng  der  Haat  doreh 
^ildong  von  Schwefelblei  I). 
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findUehkeit  des  betreffeDden  IndiTiduoms  gegen  Teer  z« 
prflfen,  l&ßt  man  ihn  anf  nnr  besehrftnkte  Stellen  ein- 
wirken  oder  man  läßt  die  Applikation  des  betreffenden  Teer- 
prftparats  mit  den  indifferenten  Pasten  oder  Salben  abwechseln 
(tags  Teerzinkpaste,  nachts  Zinkpaste). 

Man  beginnt  mit  einer  ^/^y^igea  Teerzinkpaste  nnd 
steigt  allm&hlich  zn  1— 2— 5— 10V«igen  Pasten  an. 

Bei  der  geringsten  Reiznng  Aassetzen  der  Teerbehand- 
Inng  nnd  Applikation  yon  Pader,  Zinkpaste  oder  fenchten 
Verb&nden. 

Bp.  OL  Busei  ....    Of^S—lfO— 5,0— 10,0 
Zinci  aaoydaU 

AfnyU  pari Sä  2ö,0 

Vaaelin.  fiav.  ameriean*   .   .    ad  100,0 
M.  f.poHa* 
oder 

Rp.  OL  Buäei  ....     0,25—1,0—0,0—10,0 
Zinei  oaoydat* 

TaM aä  12,5 

VaseUn.  fiav.  Atnerie.  ....  ad  100,0 

(weiche  Teerzinhpaete). 

Die  Reizwirknng  des  Teers  kann  man  y  namentlich  im 
Beginn  der  Behandlnng,  dadurch  mildern,  daß  man  fiber  die 
Teerzinkpaste  einen  fenchten  Verband  appliziert. 

Ist  eine  energischere  Teerwirknng  nnd  gleichzeitige  Er- 
weichung der  erkrankten  Hant  erwünscht,  dann  eignen  sich 
Teersalben  (1,0 — 10,0  OL  Rnsc.  anf  100,0  Vasel.  flav. 
amer.  oder  lO^oigo  Teeriiebrasalbe). 

Als  Ersatz  Ton  Oleum  Rusci  können  verwandt  werden: 
Oleum  fagi,  Oleum  cadinum,  Ol.  Lithantracis,  Ldantral,  Liquor 
carbonis  detergens. 

Bei  torpiden  Formen  und  nicht  zu  großer  Ausdehnung 
der  einzelnen  Herde  kann  man  eines  der  eben  aufgeführten 
Teerpräparate  rein  oder  mit  Alkohol  zn  gleichen  Teilen  oder 
mit  Alkohol  und  Äther  zu  gleichen  Teilen  gemischt  auftragen. 
Die  Applikation  erfolgt  1-  oder  2mal  tgl.  mit  einem  Borsten- 
pinsel; die  eingeteerte  Stelle  kann  nachträglich  mit  Zink- 
paste   oder  Zinkoxydpflastermull   bedeckt   oder   mit  Talcum 
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eingepudert  werden,    wodurch    die  Teerwirkung    allerdings 
abgeschwächt  wird. 

Für  Bolche  Fälle  sehr  zweckmäßig  ist  auch  die  soge- 
nannte Tinctura  rusci  Hebras: 

Rp.  Oi.  Busci SOfO 

Aether.  guifur, 

Spirit.  vini  rectiflcat. aa  75f0 

Fütra  et  adde: 

OL  Jjavandulae 2f0 

SL  Teertinktur. 

Fflr  die  Behandlung  stark  behaarter  Stellen  (KopQ  löst 
man  den  Teer  am  besten  in  Olivenöl  oder  Vaseline.  Neben 
der  Anwendung  des  Teers  in  Form  von  Pasten,  Salben,  rein 
oder  als  Tinktur,  kommt  seine  Applikation  in  Form  von 
schwachen  alkoholischen  Lösungen  (1 — 2 — ö^/oig  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Äther  —  fOr  die  Behandlung  disseminierter 
papnlöser  Ekzeme  von  Jarisch  empfohlen)  oder  in  Form  der 
wenig  energisch,  oft  aber  genügend  wirkenden  und  sehr  be- 
quem zu  handhabenden  Schfittelmixtnren  oder  Trockenpin- 
seluDgen  (s.  weiter  unten)  in  Frage.  Sehr  sauber,  aber  auch 
wenig  energisch,  vielfach  jedoch,  namentlich  zur  Beseitigung 
von  Jnclu^iz,  ausreichend  sind  die  von  Unna  eingefflhrten 
TeercaseTnsalben : 

Rp.  OL  Susci  oiler  OL  lAnthatUrads 

SpiriL  sapan  koL Sä  5,0 

UnguenL  CaseSh ad  60,0 

(CaseYnsalben  sind  mit  dem  feuchten  Finger  vollkommen 
zu  verreiben.  Der  dadurch  in  Form  eines  feinen,  kaum  sicht- 
baren Häutchens  gebildet  Überzug  ist  durch  Wasser  leicht 
zu  entfernen.) 

Gleichfalls  sehr  milde  wirkt  der  Teer,  wenn  man  ihn 
(5 — lOYo)  ^^^  Linimentum  exsiccans  Pick  oder  dem  aus 
Tragant,  Gelatine  und  Wasser  bestehenden  Gelanthum  Unna 
zusetzt.  Für  die  Behandlung  aller  chronischen,  mehr  oder 
weniger  infiltrierten  Ekzeme  ist  die  Anwendung  der  Trocken- 
pinselnngen,  der  TeercaseYnsalben  usw.  nicht  ausreichend; 
für  diese  Fälle  kommen  ausschließlich  die  Teerzinkpasten, 
-salben,  -tinkturen  oder  der  reine  Teer  in  Betracht.    Neben- 
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wirkangen :  akute  Dermatitis,  Follicnlitiden  (sogenannte  Teer- 
acne),  Famnkel,  bei  ausgedehnter  Anwendung  in  seltenen 
Fällen  Intoxikationserscheinnngen  (Kopfschmerzen,  Übelkeit, 
Erbrechen,  Durchfälle,  grüner  bis  schwarzer  Carbolharn). 
Bei  jeder  Steigerung  der  entzündlichen  Erscheinungen  ist 
die  Teerbehandlung  sofort  auszusetzen  (Entfernung  des  Teers 
im  Bade,  Talcum ,  Zinkpaste).  Bei  Patienten  mit  Nephritis 
darf  Teer  nur  in  sehr  schwacher  Konzentration  und  auf 
beschränktem  Qebiet  zur  Verwendung  kommen  (daher  sorg- 
fältige Untersuchung  des  Urins  vor  und  während  jeder  Teer- 
behandlung!). —  Sehr  zweckmäßig  für  die  Behandlung 
mancher  hartnäckigen  chronischen  Ekzeme  ist  die  Anwendung 
des  Chrysarobins,  am  besten  in  Form  von  Zinkpaste.  Man 
beginnt  mit  sehr  schwachen  Konzentrationen,  1 :  1000 — 1 :  500 
und  geht  nur  ganz  allmählich  zu  stärkeren  (5 — lO^o)  über. 
Ausgezeichnete  Resultate  gibt  in  vielen  Fällen  chro- 
nischer und  subakuter  Ekzeme,  auch  wenn  mäßiges,  auf 
kleine  Herde  beschränktes  Nässen  besteht,  die  zeitlich  be- 
schränkte Anwendung  von  Salben,  die  verschiedene  wirksame 
Stoffe  in  nicht  zu  niedriger  Konzentration  enthalten.  Sehr 
zu  empfehlen  ist  in  dieser  Beziehung  folgende,  namentlich 
von  französischen  Dermatologen  (Brocq,  Darier)  bevorzugte 
Zusammensetzung : 

Bp.  ByrogaUd 6^0 

Add*  salicyL 
IcMhyoL 

(Hei  Busd aa  10,0 

Vaselin*  flav*  americ ad  100,0 

Diese  Salbe  wird  täglich  je  10  Minuten  bis  V4  bis  V^  bis 
1  bis  2  Stunden  lang  (eventuell  auch  länger)  appliziert;  dann 
entfernt  man  sie  trocken  nur  mit  Watte  oder  mit  Watte  und 
reinem  Olivenöl  und  bedeckt  die  erkrankten  Partien  mit 
Zinkpaste.  Die  Dauer  der  Anwendung  kann  man  je  nach 
der  Toleranz  der  Haut  und  dem  erreichten  Effekt  verlängern 
oder  abkürzen.  Diese  Behandlungsweise  erfordert  natürlich 
eine  tägliche  genaue  Kontrolle,  gibt  dann  aber,  wie  gesagt, 
oft  recht  gute  Erfolge,  namentlich  bei  hartnäckigen,  mäßig 
nässenden  Formen,  die  mitunter  allen  anderen  Methoden 
trotzen. 
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Behandlung  einzelner  Ekzemformen. 

Ekzeme  des  behaarten  Eopfes.  Handelt  es  8ich  am 
ein  akutes,  nässendes,  kmstOses  Ekzem,  dann  weieht  man 
zunächst  die  Krusten  auf,  indem  man  l^/oiges  Salicylöl  oder 
1^/oige  Salicylyaseline  mittelst  eines  Borstenpinsels  in  die 
durch  einen  Kamm  gescheitelten  Haare  einreibt.  Nach  Ent- 
fernung der  Krusten  schneidet  man,  wenn  es  sich  um  männ- 
liche Patienten  handelt,  die  Haare  kurz  ab  und  legt  einen 
alle  2 — 6 — 12  Stunden  zu  wechselnden  feuchten  Verband  (mit 
TcrdOnnter  essigsaurer  Tonerde-  oder  Borlösung,  s.  oben) 
an.  Bei  Frauen  und  Mädchen  können  die  Haare  geschont 
werden.  Auflerdem  läßt  man  morgens  und  abends  den  Kopf 
mit  warmem  Wasser  und  einer  milden,  eventuell  überfetteten 
Beife  vorsichtig  waschen.  Statt  der  Dunstverbäcde  kann  man 
auch  die  mit  1— 2Voigem  Salicylöl  oder  1— 2Voiger  Salicyl- 
yaseline eingefettete  Kopfhaut  mit  Mulläppchen  bedecken,  die 
mit  Salicylöl,  respektive  -vaseline  getränkt  sind  und  darüber 
einen  impermeablen  Verband  anlegen,  der  alle  12  Stunden 
zu  erneuern  ist.  Nach  mehrtägiger  Anwendung  der  eben  ge- 
schilderten Verfahren  sind  Nässen  und  Krustenbildung  ge- 
wöhnlich zurückgegangen  und  man  geht  vorsichtig  zur  Teer- 
behandlung über,  die  bei  den  Kopfekzemen  meist  schon  im 
nässenden  Stadium  gut  vertragen  wird:  Man  verwendet  hierzu 
0,5— 5,OVoigö  Teervaseline  oder  0,5 — 5Voige«  Teeröl  (Ol. 
Rusd  0,5—5,0 :  Ol.  Olivar.  opt.  ad  100,0). 

Besteht  nur  noch  leichte  Rötung,  Schuppung,  Jucken, 
verwendet  man  stärkere  Teersalben  (10%)  oder  man  läfit 
des  Abends  folgende  Salbe  einreiben: 

Rp.  Besarcin, 

Acid.9aUcyU ää  0,1—0,3 

Oiei  Busei 1,0—4,0 

Sulfur.  praeeipUat.     1,0—2,0 

Vt^eUn*  flav,  american. 

fkder  Adip.  benxain. S0,0 

M.  f.  ung.  (Besnier.) 

Des  Morgens  läßt  man  mit  heißem  Wasser  und  Ichtfayol- 
oder  Teerseife  waschen. 
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In  allen  hartnäckigen  Fftllen  trockener  Bchnppender 
Ekzeme:  Pyrogallnseänre  (1,0 — 2,0  auf  30,0  Vasel.  fiav. 
americ.)  oder 

Bp.  Acid,  pyrag€UHe. 1,0— 2,0 

lehthyoi. 

Acid.  salicyU Wi  0,16^1,0 

Ad4p.  benzainaU ad  30,0 

(Besnier)» 

Seborrhoische  Ekseme  s.  Eczema  seborrhoicum 
8.  594  f. 

Oesichtsekzeme  der  Kinder.  Sorgfältige  Regelung 
der  Emäbmug  (oft  handelt  es  sich  um  überernährte 
Eander)  and  Yerdaanng. 

Möglichst  reizlose  Behandlung.  Im  akuten  Stadium, 
namentlich  bei  stark  nässenden  Formen,  Umschläge  mit  ver- 
dOnnten  essigsauren  Tonerdelösungen  (1 :  10),  Borsäurelösun- 
gen, eventuell  auch  Lapislösungen  1,0:400,0 — 500,0  Wasser 
(Boeck).  Konsequente  Anwendung  der  La««arschen  Zinkpaste, 
oder  noch  besser  der  oben  angegebenen  weichen  Zinkpaste, 
der  man  allmählich  etwas  Tumenol  zusetzt  (1 — 5Yo)*  ^^^ 
eine  Reihe  ron  Fällen  eignen  sich  besser  Trockenpinselungen, 
eventuell  mit  Tumenolzusatz: 

Bp.  (Tumenol 5,0— 10,0) 

Olycerin» 15,0 

Zinci  oxydat, 

Taie.  venet. aä  20,0 

Aq.  desU ad  100,0 

MI>8,    Ter    dem   Cfehrauch   energisch 
echitUHnn  Zum  Einpinseln. 

Handekzeme.  Man  beginnt  am  besten  immer  mit  der 
Applikation  von  alle  3 — 6 — 12  Stunden  (je  nach  der  Reiz- 
barkeit der  Haut)  zu  wechselnden  Dunstverbänden  mit  ver- 
dünnter essigsaurer  Tonerde  (1:10),  Resorcin  (1 — 2<'/o), 
Borlösnngen  (3 — 4<^/o).  Gleichzeitig  verordnet  man  warme 
Handbäder  (1  Efllöffel  essigsaurer  Tonerde  auf  eine  Wasch- 
schflssel  Wasser)  von  10 — 15  Minuten  Dauer  (morgens  und 
abends).  Der  zirka  2 — 3  Tage  lang  durcbzuf flhrenden  feuchten 
Behandlung  läßt   man  in  akuten  Fällen  die  Applikation  von 
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(weicher)  Zinkpaste,  in  subakuten  die  AnwendoDg  von 
1 — 2®/oigen  Ichthyolzinkpasten  (s.  oben),  5 — lO^igen  Ta- 
menolzinkpasten  oder  5 — lOVo^^^i^  TamenolzinkwiBmatsalben 
oder  Ätzungen  der  nässenden  Stellen  mit  1 — 2®/oigen  Arg.  nitr.- 
Lfösangen  mit  nachträglicher  Zinkpastenbedecknng  folgen. 

In  vielen  Fällen  gibt  das  Naftalan  ausgezeichnete  Re- 
sultate. Dasselbe  wird  entweder  rein  aufgetragen  oder  als 
Naftalanzinkpaste  (Naftalan  und  Pasta  Zinci  ää)  oder  als 
Salbe  (ünguentum  Zinci  benzoat.  und  Naftalan  ää). 

Eines  der  besten  Mittel  für  die  Behandlung  subakuter 
und  chronischer  Handekzeme  respektive  artefizieller  Dermati- 
tiden  ist  die  Hcbrasalbe  (s.  oben) ,  der  man ,  wenn  Nässen 
und  Reizbarkeit  aufgehört  haben,  allmählich  steigende  Dosen 
von  Teer  zusetzt. 

Rp.  Ol.  Bu8ci Ofö—S^O 

Em/pU  lAU^argyr.  sim/pl. 

Vas€lin.flavi  american,    .  aä  ad  ÖO9O 

Man  kann  den  Teer  auch  in  der  zwar  praktischen,  aber 
weniger  wirksamen  Form  der  Trockenpinselnngen  applizie- 
ren, z.  B.: 

Rp.  Liquor,  carban.  deterg.  .   .   .  SfO—lOfO 

Qlycerin 15^0 

Zinc.  oxyd4U. 

Taici  venet aä  20,0 

Aq.  dest ad  XOO9O 

MD8.  Vor  deni  Gebrauch  zu  scMUteln* 

Bei  der  Behandlung  chronischer,  torpider,  mit  starker 
Verdickung  der  Hornschicht  einhergehender  Handekzeme  er- 
setzt man  die  oben  erwähnten  lokalen  Bäder  mit  schwachen 
antiseptischen  Lösungen  durch  2mal  täglich  vorzunehmende 
energische  Seifenwaschungen  in  möglichst  warmem  Handbade, 
der  Hebrasalbe  respektive  Teerhebrasalbe  setzt  man  in  solchen 
Fällen  SaUcylsäure  (5—10,0)  zu. 

Beim  Eczema  tyloticum  der  Handteller  und  Fußsohlen 
Hebrasalbe  eventuell  mit  Zusatz  von  Salizylsäure,  10-  bis 
20^/oige  Salicylpflastermulle  oder  Paraplaste,  eventuell  beides 
abwechselnd.  Femer  Picks  Salicylseifenpflaster  (5,0 — 10,0  Acid. 
salicyl.  auf  100,0  Emplastrum  saponat.). 
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Intertriginess.  a.  unter  Kinderkrankheiten,  8. 154. 
Bei  sehr  starker  Rötang,  Schwellung  und  hochgradigem  Nässen 
häufig  zu  wechselnde  Umschläge  mit  schwachen  antiseptischen 
Lösungen  (essigsaure  Tonerde  etc.  s.  oben),  eventuell  Dunst* 
verbände;  später  täglich  vorzunehmende  Pinselungen  mit 
1 — 2®/oiger  Arg.  nitr.-Lösung  und  folgender  Applikation  von 
Zinkpaste,  der  man  nach  Rückgang  der  akuten  Erscheinungen 
l^/o  Arg.  nitr.  oder  l^j^  Lenigallol  zusetzen  kann.  Die  Pasten 
sind  dick  mit  Puder  zu  bedecken,  die  einander  reibenden 
Hautflächen  durch  häufig  zu  wechselnde,  mit  Puder  bedeckte 
Watteeinlagen  auseinanderzuhalten. 

Bei  den  intertriginösen  Ekzemen  kann  man  auch  im 
akuten  Stadium  vorsichtiger,  1 — 2mal  täglich  vorzunehmender 
Waschungen  mit  warmem  Wasser  und  einer  milden  über- 
fetteten Seife  nicht  entraten.  Wird  Seife  nicht  vertragen, 
dann  heiße  Sitzbäder  (2mal  täglich)  mit  Zusatz  von  essig- 
saurer Tonerdelösung,  Borsäure,  Eichenrindenabkochung.  In 
sehr  hartnäckigen  Fällen  gibt  das  ünguentum  Wilkinsonii 
modificat.  manchmal  gute  Resultate: 
Bp.  OL  Susd 

StUfuTm  pmecipitat aä  lOfO 

Saponis  viridis 

Vctselin*  flav.  american.     .   .   .  aä  20,0 
Im  allgemeinen  sind  bei  der  Behandlung  der  Intertrigines 
die  Pasten  den  Salben  vorzuziehen. 

Eczema  ani.  Bei  sehr  starker  Reizbarkeit  heiße  Um- 
schläge mit  essigsauren  Tonerde-,  Borlösungen,  heiße  Sitz- 
bäder, denen  man  essigsaure  Tonerde,  Borsäure,  Eichen- 
rindenabkochung zusetzt.  Später  Lassarsche  Paste  oder  weiche 
Zinkpaste  eventuell  mit  l^o  Lenigallol,  5 — 10°/oige  Tumenol- 
zinkpasten,  1 — 5 — 10 Voig©  Teerzinkpasten,  0,1 — 2 — lOVoiffe 
Chrysarobin-  und  Pyrogallolzinkpasten.  Morgens  und  abends 
heiße  Seifenwaschungen.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  empfiehlt 
Unna  Paquelinisierung  mit  dem  breiten  Brenner  in  Narkose 
oder  unter  Lokalanästhesie  mit  nachträglicher  Applikation  von : 
Bp.  Olei  Uni 

Äq,  calcia 

Zinci  OQcydat. 

Gretas äa  26,0 

Jodoformii 5,0—10,0 

üroner,  Therapie.  6.  Anfl.  og 
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üntersnchnng  auf  Leberleiden,  chronische  Obstipation, 
Hämorrhoiden,  Diabetes,  Prostataaffektionen,  Eingeweide- 
würmer! 

Chronisches  Ekzem  des  Lippenrots.  Anf  den  Oe- 
brauch  ätherische  öle  enthaltender  Mundwässer  achten! 
(Neisser).  Magen-Darmstörungen  behandeln. 

Lokal:  ünguentum  diachylon  Hebrae,  eventuell  in  hart- 
näckigen Fällen  Ätzungen  mit  Liquor  Kalii  caustici,  der  nach 
Erweichung  der  yerdickten  Stellen  mit  Wasser  abgewaschen 
wird.  Nachträglich  Pinselung  mit  5 — 10<^/oigen  Höllenstein- 
lösungen, Applikation  einer  erweichenden  Salbe. 

Nagelekzeme.  Heiße  Seifenbäder,  Bedecken  der  er- 
krankten Nägel  mit  10<^/oigem  Teerzinkpflastermull.  —  Fflr 
die  Röntgenbehandlung  eignen  sich  besonders  alte,  chro- 
nische, stark  infiltrierte  Ekzeme,  ferner  die  sogenannten  Ge- 
werbeekzeme (chronische  artefizielle  Dermatitiden)  der  Hände. 
Es  genügen  kleinere  Dosen  in  Abständen  von  8 — 14  Tagen. 
Beim  Auftreten  eines  Röntgenerythems  muß  mit  der  nächsten 
Bestrahlung  noch  3 — 4  Wochen  nach  Abklingen  der  Reaktion 
gewartet  werden. 

EOBema  seborrhoiouni.  Befindet  sich  das  sebor- 
rhoische Ekzem  im  Zustande  akuter  Ekzematisation  (Bläs- 
chen-f  Krustenbildung,  Nässen)  oder  ist  es  durch  eine  unzweck- 
mäßige Behandlung  gereizt,  dann  Behandlung  nach  den  unter 
Ekzem  abgehandelten  Prinzipien,  bis  es  in  die  gewöhnliche 
trockene  schuppende  Form  übergeführt  ist,  deren  Behandlung 
meist  sehr  dankbar  ist.  In  erster  Reihe  steht  hier  der 
Schwefel,  der  geradezu  ein  Spezificum  gegen  das  Eczema 
seborrhoicum  ist.  Derselbe  kommt  in  Form  von  Salben,  Pasten 
und  Bädern  zur  Anwendung. 

Bei  Lokalisation  am  behaarten  Kopf  läßt  man  2mal 
täglich  oder  nur  abends  nach  vorheriger  Waschung  mit 
heißem  Wasser  und  Seife  folgende  Salbe  einreiben: 

Rp.  StUfur,  praecipitat 10,0 

Zinci  OQcydat 2,0^0,0 

Vaselin.  flav,  anterican. 

Lanolin aa 

oder  Adip,  benzoat €id  100,0 
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Diese  Balbe  ist  sehr  ener^sch  in  die  Kopfhaut  einza- 
reiben.  Am  nächsten  Morgen  entfernt  man  sie  mittelst 
heißen  Wassers  und  Seife.  Für  die  Behandlung  seborrhoischer 
Ekzeme  des  Rampfes  und  der  Extremitäten  eignen  sich  be- 
sonders 6chwefelzinkpasten  (Balfar.  praecipitat.  10,0  auf 
Pasta  Zinci  100,0). 

Im  Oesicht  beginnt  man  mit  etwas  schwächeren  Konzen- 
trationen (3 — 5®/o).  Noch  wirksamer  als  die  Schwefelzink- 
pasten and  bei  größerer  Aasbreitang  an  Kampf  und  Extre- 
mitäten praktischer  sind  die  Schwefelbäder.  Man  setzt  dem 
Bade  100— 150g  (für  Kinder  30,0—60,0)  Solatio  Vlemingkx 
oder  100 — 150  g  in  warmem  Wasser  gelöster  Schwefelleber 
(Kalium  sulfuratom)  zu.  Dauer  1  Stande.  Zum  Schluß  Seifen- 
waschung  mit  folgender  Applikation  von  Zinkpaste  und  Puder 
oder  Einfettung  mit  indifferenter  Salbe.  Das  Bad  wird  täglich 
oder  bei  reizbarer  Haut  einen  Tag  um  den  andern  wiederholt. 

Epheliden.  Sommersprossen.  Einpinselung  oder 
Auflegen  von  Läppchen,  die  mit  1 — 2 ^'/oiger  Sublimatlösung 
getränkt,  2 — 3  Standen  liegen  bleiben.  Die  dann  eintretende 
Irritation  mit  Borsalbe  oder  Zinkpaste  behandeln.  Oder 

Rp.  Hydrargyri  praecip.  dIM 5^0 

Lanolinif  Vaselini  fiavi   ...  Sa  25 fO 

# 

oder  Betupfen   mit  Acid.  carbol.  liquefact.  Eventuell  Lassar- 
sehe  Schälpasta  (vgl.  Acne,  S.  565). 

Rezidive  lassen  sich  meist  nicht  verhüten. 

EpidermolyBÜl  bullosa  horediterla.  Auf  die  Disposition 
hat  keine  Therapie  irgend  welchen  Einfloß.  Immerhin  ist  die  Dar- 
reichung von  Arsen  (s.  Liehen  ruber  planus)  zu  versuchen.  Um  die 
BlasenbDdong  hintanzuhalten,  sind  alle  mechanischen  Schädlichkeiten 
(jegliche  Reibung,  stärkerer  Druck,  längeres  Gehen,  Kauen  harter,  zäher 
Speisen  etc.)  tunlichst  zu  vermeiden.  Üher  die  Lokalbehandlung  siehe 
Dermatitis  herpetiformis,  Pemphigus  vulgaris. 

Epididymitis,  Mebenhodenenizündung :  1.  gonor- 
rhoica (et  fnnicalitis):  Aussetzen  der  Lokalbehandlung;  Rahe 
womöglich  Bettrahe.  Tragen  eines  gut  sitzenden  AVm^rschen 
oder  LangleherHohen  Snspensoriams.  Lokal:  Applikation  von 

38* 
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heißen  Breionischllgeii  oder  heißen  Sandsicken  dreimal  t&glich 
eirca  eine  Stande  lang,  erent  aneh  den  ganzen  Tag,  in  der 
Zwi^henzeit  feaehtwarme  Umschläge  mit  Liq.  alaminii  acei. 
Gelegentlich  Hitze  nicht  vertragen  —  bei  sehr  starker  Schmerz - 
haftigkeit  — ,  dann  Eisblase.  Bei  staikem  Flfissigkeitsergoß 
in  die  Tnnica  vaginalis  Punktion.  In  den  seltenen  FlÜlen 
von  Vereiterung :  Incision,  Jodoformgazetamponade.  Innerlich 
gibt  man  Salol  oder  Aspirin  (3mal  tftglich  0,5 — 1,0  und 
die  innerlichen  Mittel  gegen  Gonorrhöe  (vgl.  8.  601  f.).  Alte 
Residuen  von  Epididymitis  versacht  man  durch  heiße  Um- 
schlflge,  eventuell  vorsichtige  Massage,  innerliche  Darreichung 
von  Jodkali,  Einwicklung  des  Scrotums  mit  Quecksilberpflaster 
zu  beseitigen. 

2.  syphilitica  (meist  gleichzeitig  mit  Orchitis):  Hg- 
Behandlung  und  Jodkali ;  am  besten  eignen  sich  wie  fflr  die 
Orchitis  Oalomelinjektionen. 

3.  traumatica.   Ruhe,  Suspensorium,  feuchte  Wärme. 

4.  tabercalosa.  AUgemeinbehandlaiig  wie  bei  sonstiger  Taber- 
knlose  siehe  auch  Cystitis  tnb.  S.  392.  Lokal  bei  Abwesenheit  von  Fisteln 
ond  Abscessen,  geringer  Infiltration  abwarten,  ob  progredient  oder 
eventuell  Bückbildang.  Bei  Progression  Kastration  mit  hoher  Abtragung 
des  Vas  deferens  (v.  Büngner).  Bei  Abcessen  und  Fisteln  oder  sonstiger 
geringer  Aasdehnnng  des  Prozesses:  Besektion  oder  Spaltung,  Excoch- 
leation,  eventaell  Injektion  von  lO^oigof  Jodoformglycerinemolsion. 
Bei  großer  Ausdehnang  des  Prozesses  auch  hier  Kastration. 

Erythema  eziadativom  multiforme,  indiffe- 
rente Behandlung  mit  Puder,  Salbe  oder  feuchten  Umschlägen 
von  Liq.  alumin.  acet.,  Borsäure  oder  Aqua  plumbi.  Intern 
eventuell  Salicyl,  vgl.  £.  nodosum. 

Erjrthemaindliratlim  Bazin.  Innerlich:  Lebertran. 
Behandlung  gleichzeitiger  Skrofulöse  und  Tuberkulose.  Die 
geschlossenen  Knoten  werden  mit  Hg-Pflaster  bedeckt.  Bei 
ulcerierten  Formen :  gründliche  Auskratzung,  Jodoformverband. 
Bettruhe.  Gompressionsverbände. 

Erythema  nodoinm.  Bei  gleichzeitig  bestehender 
Anämie:  innerlich  Lebertran,  Chinin,  Eisen.  Bei  starken 
Allgemeinerscheinungen  (Fieber,  Angina,  starken  Schmerzen) 
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Bettruhe.  Lokal  feuchte  ümschlftge,  Hochlagerung.  Innerlich 
Salicylbehandlung  wie  bei  Polyarthritis  rheumatica 
8.  102.  um  die  Resorption  der  Knoten  zu  beschleunigen, 
kann  man  Jodkali  in  ziemlich  hohen  Dosen  (4 — 6  g)  geben 
(Brocq). 

Erythrasauk 

Rp.  ChrysaroMni OfS—O^y 

Zinci  oxyd. 

Amyli ää  7^5 

VaseUni  flavi ad  S0,0 

M*  tere  eocacHsHtne,  /.  ptista. 

Rp.  ChrysaroMni 3,0 

Traumaticini 30f0 

D8.  Aufpinseln» 

Rp.  Chryaarobini 0,25— 0,6 

Vaselin*  flav»  americ.     ....  od  50^0 

oder: 

Rp.  ß'NapMtiol 0,5 

Vaselin.flav,  americ ad  30,0 

Pinseln  mit  Tinct.  Jodi,  mit  Liq.  carbonis  detergens,  mit: 

Rp.  OL  nusci 

Spiritus aä  15,0 

Abtupfen  mit  iVo^^^  Sublimatlösung,  dann  Talcum 
oder 

Rp.  Sublimat. 0,3 

Lanolin 30, 0 

Bedecken  mitTeerzinkoxydpflastermull  (Unna-Beiersdorf) 
vgl.  auch  Pityriasis  versicolor  und  Trichophytie 
Dauerheilung  schwer  zu  erreichen. 

Eryfhrodennieeii,  aniTeri  eile  ezffoliierende. 

Bei  allen  mit  allgemeiner  Rötung,  Bchuppung,  Haarausfall, 
Nagelverflndernngen  einhergehenden  Affektionen  der  allge- 
meinen Decke,  sei  es,  daß  es  sich  um  Medikamentwirkung 
(Quecksilber,  Chinin  etc.),  um  sekundäre,  im  Beginn,  Verlauf 
oder  als  Ausgang  einer  bekannten  Dermatose  (Ekzem,  Pso- 
riasis, Eczema  seborrhoicum.  Liehen  ruber  planus,  Pityriasis 
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mbra  pilaris,  Pemphigus  foliaceus,  Mycosis  fungoides)  auf- 
tretende VeränderaDgen ,  am  primäre  HaaterkraDknngen 
(Pityriasis  rabra  Hebrae,  Dermatitis  exfoliativa  generalisata 
subacuta  Brocq)  oder  um  Hautlokalisation  eines  inneren  all- 
gemeinen oder  Organleidens  (Leukämie,  Tuberkulose)  handelt, 
hat  sich  die  Therapie  jedes  energischen  lokalen  Eingriffs  zu 
enthalten.  Bei  schwerer  Störung  des  Allgemeinbefindens  Bett- 
ruhe, Fieberdiät.  Sonst  kräftige,  reizlose  Ernährung,  eventuell 
Milchdiät.  Prolongierte  Bäder  von  3 — 4  Stunden  Dauer, 
eventuell  mit  Zusatz  von  Stärkemehl;  in  schweren  Fällen 
permanentes  Wasserbad.  Nach  dem  Bade  Einfetten  mit  milden, 
indifferenten  Salben  (Borlanolinsalbe,  reiner  Vaseline  etc.), 
denen  man  bei  sehr  starkem  Jucken  V2 — ^Vo  Carbolsäure 
oder  Menthol  zusetzen  kann.  In  einer  Reihe  von  Fällen, 
namentlich  von  sogenannten  skarlatiniformen  Erythemen 
medikamentösen  Ursprungs,  genügt  es  oft,  die  Haut  mehrmals 
täglich  dick  mit  Talcum  einzupudern. 

In  torpiden,  nicht  reizbaren  Fällen  kann  man  den  in- 
differenten Salben  Salicylsäure ,  Teer,  Resorcin,  Ichthyol  in 
schwachen  Konzentrationen  (V4 — V, — l®/o)  zusetzen  (immer 
genaue  Kontrolle  des  Urins!).  Für  die  Behandlang  der  meist 
stark  verhornten  Handteller  und  Fußsohlen  oft  Hebrasalbe 
am  zweckmäßigsten. 

Alle  Komplikationen  von  selten  der  Haut:  Impetigo, 
Follikulitiden ,  Furunkel,  Karbunkel,  Decubitus  sind  nach 
den  dafür  geltenden  Regeln  zu  bekämpfen. 

Sorgfältig  auf  eventuell  eintretende  Komplikationen  von 
selten  der  Lunge,  des  Darms  achten! 


F. 

FaTOSy  Etbgrinä.   In   erster  Linie   vorsichtige  Appli- 
kation   von  Röntgenstrahlen.    Sonst    nach  Aufweichung    der 
korken    mit   Ung.  Hebrae   oder  h^f^ig^m  Carbolöl   Epilation 
od  antiseptische  Umschläge  mit  Sublimat  1:5000,   X^j^x^et 
^orcinlösung  oder  Waschungen  mit  Snblimatspiritus  (1 :  100). 

Bei  größerer  Ausdehnung  Epilation  der  erkrankten  Haare 
und  einer  breiten  peripheren  Zone  gesunder,  in  vielen  Sitzun- 
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gen  mit  der  Epilationspinzette.  Dann  57oig^  Pyro^alinssalbe 
oder  5 — 10®/o  ß-Naphtholsalbe  oder 

Rp.  Kali  caustic. IO9O 

Ol.  Rusci 

Aq»  dest*  .   .   .   > aä  100,0 

oder  2 — 5®/oige  Chrysarobinvaseline  (Angen  schützen).  Neuer- 
dings auch  Pinselangen   mit  Formalin  empfohlen. 

(Die  irritierenden  Maßnahmen  müssen  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  milder  indifferenter  Behandlang  abwechseln.  Anf  Rezi- 
dive achten!) 

Bei  Favus  der  anbehaarten  Hant  Behandlang  analog 
der  der  oberflächlichen  Trichophytie  (siehe  daselbst), 

Favus  der  Nägel:  Abkrateen  derHommassen  und  Pin- 
selungen und  Umschläge  mit  den  oberwähnten  flüssigen  Medi- 
kamenten, Pinselang  mit  l®/oigem  Sublimatspiritns,  Röntgen- 
therapie; zur  Unterstützung  der  Behandlung  Applikation 
von  2 — b^ feigem  Salicylsäurepflastermull  (Unna-Beiersdorf) 
oder  Qnecksilberpflaster.  Neuerdings  auch  Formalinpinselung 
empfohlen. 

ForiUloaloiiB.  Über  die  Behandlung  des  einfachen 
Furunkels  vgl.  Chirurgie;  8.  326. 

Bei  der  sog.  Furunkulose  Bekämpfung  etwaiger  innerer 
Ursachen :  Diabetes,  Anämie,  selten  Leukämie.  Innerlich  Dar- 
reichung von  Bierhefe :  3 — 6 — lOTeelöffel  pro  Tag,  in  gewöhn- 
lichem oder  Mineralwasser,  zu  Beginn  der  Mahlzeit  zu  nehmen. 
Zweckmäßig,  aber  teuer  sind  die  Cerolinpillen  (3 — 6 — 10 
Pillen  pro  die).  Die  Behandlung  der  einzelnen  Furunkel 
nach  chirurgischen  Prinzipien,  daneben  häufige,  womöglich 
tägliche  warme  Bäder  mit  ßeifenwaschungen.  Dem  Bade  setzt 
man  zweckmäßig  Sublimat  (5 — 10  g  pro  balneo)  oder  Solutio 
Vlemingkx  (Y^  Liter  pro  Bad)  oder  Kalium  hypermauganicum 
(5 — 10  g)  oder  Borsäure  (500  g)  zu.  Nach  dem  Bade  sorg- 
filltiges  Abtrocknen  und  Bedecken  der  Haut  mit  Zinkpaste 
oder  1 — S^oi^ei'  Schwefelzinkpaste,  die  man  dick  bepudert 
und  die  natürlich  vor  jedem  neuen  Bade  mit  Watte  and 
Vaseline  zu  entfernen  ist. 

Bei  den  multiplen  Zellgewebs-(Schweißdrü8en-)Fnrunkeln 
der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder  auf  juckende  Hautleiden, 
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Magen-Darmerkranküngen  fahnden.  Bei  Bestehen  letzterer  inner- 
lich eventnell  Calomel.  Täglich  1 — 2  Bäder,  denen  man  Schwefel, 
Sablimat  (0,25),  Kalium  permanganicom  (1,0  [Je8sner])zaBetEi. 
Eröffnung  der  vielen  Furunkel  resp.  Abscesse  womöglich  in 
einer  Sitzung,  am  besten  im  Bade;  eventuell  Einfahmng  eines 
Streifens  Jodoformgaze.  Bedecken  der  gesunden  Haut  mit 
LaMarscher  Zinkpaste  und   Talcum. 

Bei  Folliculitis  und  Furunculosis  nuchae:  Un- 
bedingtes Verbot  des  Tragens  hoher,  gestärkter  Kragen, 
heiße  Seifenwaschungen  (morgens  und  abends),  feuchte  Um- 
schläge resp.  Dunstverbände  mit  Borsäure-  oder  essigsauren 
Tonerdelösungen,  bei  größeren  Furunkeln  stündlich  zu  wech- 
selnde heiße  feuchte  Verbände  mit  Acid.  salic.  (1,0  :  1000,0), 
eventuell  heiße  Breiumschläge  (3mal  täglich  je  1  Stunde  oder 
den  ganzen  Tag  über  je  nach  der  Intensität  des  Falles). 
Sorgfältiges  Abdecken  der  gesunden  Haut  mit  Zinkpaste 
oder  schwacher  Schwefelzinkpaste.  Nach  Rückgang  der  ent- 
zündlichen Schwellung,  eventueller  Incision  und  Entleerung  der 
größeren  Herde  :  5 — lOVoige  Schwefelzinkpaste,  5 — lO^/oige 
Resorcinzinkpaste  oder  Pinselungen  mit 

Bp.  Acid.  barici 15,0 

Sulfur.  praecipüat 10,0-'20.0 

Taici  VeneH 15,0 

Glycerini 

Spirit aä  10,0 

Aquae  desHUatae ad  100,0 

I>8.  UfnschiUteln,  einpinaein  (2nuU  täglich). 

FußsollweiO,  Hyperhidrosis  pedum.  Bekämp- 
fung eventuell  vorhandener  allgemeiner  Störungen  (Neu- 
rasthenie), Korrektur  (eventuell  durch  Operation)  be- 
stehenden Plattfußes.  —  Tragen  wollener  Strümpfe,  weiten 
bequemen  Schuhwerks.  Lokalbehandlong :  2mal  täglich 
möglichst  warme  Seifenbäder  (von  10 — 15  Minuten  Dauer) 
mit  nachfolgender  reichlicher  Applikation  von  3 — 5%igem 
Salizylsäurestreupulver,  z.  B.: 

Bp.  Acid.  salicyl 1,Ö 

AmyL  trit. ö,0 

Talci  venet. 43,0 
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oder  Talciim  mit  3 — b^j^  Borsäure  oder  Lenicetpader  oder 
Tannoform  (lO^o)-  ^^  Zehen  werden  durch  mit  diesen 
Pudern  bedeckte  Watteb&usche  auseinandergehalten.  Reich- 
liches Einpudern  der  Strümpfe  und  des  Schuhwerks ! 
Energischer  wirken  2 — 3mal  vorzunehmende  Einpinselungen 
der  Fußsohlen,  Fersenhaut  und  Interdigitalräume  mit  5®/oiger 
wässeriger  Chromsäurelösung  (keine  stärkere  Konzentration!). 
Die  Hornschicht  wird  hart  und  trocken  und  stößt  sich  ab; 
eventuelle  einmalige  oder  mehrmalige  Wiederholung  dieser 
Applikationen  in  8 — 14tägigen  Zwischenräumen. 

Sehr  zweckmäßig  kann  man  auch  mit  10 — ^O^j^i^n 
Formalinlösungen  jeden  2. — 3.  Tag  bis  zur  Schälung  ein- 
pinseln lassen. 

Milder  wirken  tägliche  Formalinbäder :  1  Teelöffel 
Formalin  auf  1 — 2  Liter  Wasser.  Zweckmäßig  sind  auch 
Einreibungen  mit  lO^o^'^^r  flüssiger  Formalin-Glycerinseife. 
Alle  energischerwirkenden  Mittel  (Chromsäure  [stark  giftig!], 
Formalin)  dürfen  erst  nach  Beseitigung  eventuell  bestehender 
Ekzeme,  Erosionen,  Rhagaden  durch  Salben-,  Pastenbehand- 
lungen, eventuell  Arg.  nitr.-Ätzung  angewandt  werden. 

Die  alte  Iftf&rasche  Methode  2 — 3  Wochen  lang  täglich 
zu  applizierender,  gut  sitzen derVerbände  mit  ünguent.  Diachylon 
oder  ünguentum  Vaselini  plumbicum  (ohne  interkurrierende 
Bäder!)  gibt  gute  Resultate,  ist  aber  für  die  ambulante 
Praxis  etwas  umständlich.  —  Man  kann  diese  Methode 
auch  modifizieren,  indem  man  des  Tages  3mal  ein  heißes 
Fußbad  mit  nachfolgender  Applikation  von  Talcum  nehmen 
läßt  und  nur  des  Nachts  einen  Hebrasalben  verband  anlegt. 
Auch  dieses  Verfahren  gibt  recht  gute  Erfolge. 


G. 

Gonorrhoe,   Tripper.  Männliche  Gonorrhoe. 

Akute  Gonorrhoe:  Allgemeine  Vorschriften*) :  Rege- 
lung des  Stuhlganges ;  scharfe  Speisen  möglichst  meiden  (im 
übrigen  vgl.  Anmerkung). 

Urethritis  acuta  anterior:  Intern  eventuell  Santalöl  wie 
bei  Cystitis,  S.  576.  Besonders  bei  stark  subjektiven  Reiz- 
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erschemiiDgeDy  auch  der  posterior;  in  allen  Fällen,  in  denen 
Lokalbehandlong  contraindiciert  (macht  gelegentlich  Schmerzen 
in  der  Nierengegend ,  Albnminnrie,  selten  Gastritis,  dann 
aassetzen).  Nicht  so  zweckmäßig  ist  Balsamam  Copaivae, 
von  dem  man  3mal  tgl.  2 — 3  Kapseln  k  0,5  gibt  Es  ver- 
nrsacht  häufiger  Magendarmstörangen ,  roseolenartige ,  ery- 
thematös-nrtikarielle ,  seltener  hämorrhagische  Hantaasschläge 
mit  oder  ohne  Jacken. 

Lokalbehandlnng:  Möglichst  vom  ersten  Tage  an; 
Contraindicationen:  starke  lokale  Reizersoheinnngen,  wie 
heftige  Entzündung  des  Penis,  Oedema  praepntü,  sangainolenter 
Ausfluß,  Epididymitis,  Lymphangitis  dorsalis,  Lymphadenitis 
(nur  wenn  sehr  akut  und  heftig),  periurethrale  Infiltrate, 
Urethritis  posterior,  Prostatitis,  Cystitis;  letztere  drei  nur, 
wenn  mit  sehr  heftigen  Symptomen  und  starken  Reizerschei- 
nungen einhergehend  (Blut  im  Urin),  hohes  Fieber;  Meta- 
stasen nur  bei  heftigen  Lokal-  und  Allgemeinsymptomen! 

Bei  Vorhandensein  dieser  Komplikationen  diätetische, 
allgemeine  und  interne,  lokal-antiphlogistische  Therapie,  z.  B. 
feuchte  Umschläge  mit  Liq.  alum.  acet.  bei  Oedema  prae- 
pntü etc.  (vgl.  diese  Komplikation)  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden oder  Nachlassen  der  akuten  Erscheinungen  und  dann 
vorsichtig  beginnende  Lokalbehandlnng,  die  erst  bis  zur  Norm 
gesteigert  wird,  wenn  kein  Rezidiv  der  Komplikation  eintritt. 

Bei  Fehlen  von  Komplikationen  sofort  Beginn  der 
Lokalbehandlnng,  und  zwar  als  normale  Therapie  Injektions- 
behandiung  mittelst  der  Tripperspritze  {Neisserwihes  Modell: 
Olas-Hartgummi,  13 — 15ccm  fassend).  Soviel  injizieren,  wie 
ohne  Gewaltanwendung  hineingeht,  unter  langsamem,  gleich- 
mäßigem Druck,  zunächst  3mal  täglich  5  Minuten,  dann 
5 — 6mal  10  Minuten  in  der  Harnröhre  lassen.  Wenn  aus 
äußeren  Gründen  so  häufige  Injektionen  unmöglich,  dann 
3mal  täglich  Injektionen  von  3mal  ä  5  Minuten  (prolongierte 
Injektion  nach  Neisser).  Die  Einspritzungen  müssen  in  regel- 
mäßigen Intervallen  vorgenommen  werden.  Bei  Eintritt  obiger 
Komplikationen  aussetzen,  wie  oben  behandeln  und  nach 
Schwinden  oder  Abnahme  der  Komplikation  wieder  be- 
ginnen. 

Medikamente  (Lösungen  zu  200  Aq.  dest.  in  vitro  nigro)  : 
Bei  sehr   stark   eitriger  Sekretion:   Argonin  1 — 2<^/oigy  Ar- 
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gonin  L.  (löslich)  lVo»gj  Protargol  Vi— V2Vo»&>  Albargin 
0,05 — 0,1  %ig,  Ammoniom  salfo  -  ichthyolicam  iVo^g  (s©- 
legentlich  Idiosynkrasie). 

Bei  geringer  oder  mittlerer  Sekretion :  Argentam  nitricam 
1 :  4000—  1 :  6000  (irritiert  leicht),  Argentamin  1 :  4000  bis 
1:2000,  Protargol  V«— 1%^^  (eventuell  mit  ö^/o  Glycerin), 
irritiert  leicht,  Albargin  0,1 — 0,2o/oig-  Auch  Ichthargan  in 
analoger  Weise  empfohlen. 

Die  Wirkung  der  Medikamente  wird  durch  den  Ver- 
lauf der  klinischen  Erscheinungen  und  durch  methodische 
(ca.  2mal  wöchentlich),  am  besten  morgens,  bevor  der  Patient 
injiziert  y  ausgeführte  mikroskopische  Sekret-  oder  Filament- 
untersuchungen  (der  Patient  hält  den  Morgenurin  möglichst 
in  der  Blase)  kontrolliert.  In  Zusammenhang  mit  den  klini- 
schen Erscheinungen  (wenn  diese  sehr  gesteigert,  Verringe- 
rung der  Konzentration  oder  Wechsel  des  Medikamentes) 
gibt  die  eventuelle  Abnahme  oder  unverminderte  Menge  der 
Gonokokken  im  Sekrete  Anhaltspunkte  für  eventuelle  Steige- 
rung oder  Minderung  der  Konzentration,  eventaell  Wechsel 
des  Medikaments  nach  den  oben  angegebenen  Indikationen. 
Erst  wenn  (im  Durchschnitte  nach  3 — 4wöchentlicher  anti- 
septischer Behandlung)  ca.  3mal  keine  Gonokokken  gefunden 
werden,  allmähliches  Übergehen  zu  adstringierender  Therapie 
unter  steter  mikroskopischer  Kontrolle;  zunächst  abwechselnd 
Injektion  eines  Antiseptikums  und  Adstringens  (Zinc.  sulf.  etc. 
vgl.  unten)  und  schließlich  —  wenn  noch  notwendig  —  ein 
Adstringens;  bei  Eintritt  eines  Rezidivs  erneute  intensivere 
antiseptische  Therapie  —  in  hartnäckigen  Fällen  Verdacht 
auf  posterior,  eventuell  Prostatitis,  gelegentlich  infizierte 
LittriBche  Drüsen  (Versuch,  endoskopisch  sie  nachzuweisen 
und  eventuell  elektrolytisch  zu  zerstören). 

Irrigationsbehandlung  nur  in  sehr  hartoäckigen  (meist 
mit  posterior  und  Prostatitis,  cfr.  diese)  komplizierten  Fällen 
erforderlich.  Täglich  Ausspülung  der  Urethra  anterior  unter 
schwachem  Druck  nach  Janet  oder  Diday  mit  Argentum  nitricum 
1 :  4000 — 1 :  1000,  eventuell  abwechselnd  mit  Kali  hyper- 
manganicum-LösuDg  1 :  2000  ca.  oder  Protargol  V4 — VaVo^ff; 
Albargin  1:2000 — 1:1000;  danach  milde  antiseptische  Be- 
handlung. 
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Urethritis  posterior.  Zunächst  interne  Behandlang: 
6alol,  Ol.  santali,  Folia  nvae  nrsi,  bei  starken  Reizerscheinnngen 
calmierende  Snppositorien  (wie  bei  Dysnrie,  8.  580),  Ruhe, 
warme  Sitzbäder. 

Geht  in  einigen  Tagen  die  Trflbnng  nicht  zarttck,  dann 
Lokalbehandlang,  wenn  nicht  zn  heftige  Reizerscheinnngen 
(oder  Blutung  aus  der  posterior  am  Schluß  der  ürinentleerung) : 

Instillation  von  3 — 4  ccm  Argentum  nitricum-L()sung, 
^4 — ^/i^/o^Sy  jeden  2.  Tag  mittelst  des  (ri^yonschen  In- 
stillationskatheters  in  die  leere  Urethra  posterior,  resp.  Blase. 
Vorher  (auch  ohne  nachweisbare  Prostatitis)  bei  geringer 
Fflllung  der  Blase  Prostatamassage,  dann  ürinentleerung, 
dann  Instillation. 

In  hartnäckigen  Fällen  und  bei  Cjstitis  gonorrhoica 
außer  Prostatamassage  Janetsche  oder  Diday^che  Irrigation 
mit  Y^ — VaVo^ffer  ProtargoUösung  oder  Argentum  nitricum- 
Lösung  1:2000—1:1000  (bei  Cystitis  eventuell  Blasen- 
auBspülung  mit  N61aton  und  Arg.  nitr.  1 :  1000 — 3 :  1000), 
eventuell  Abwechseln  mit  Kali  hypermanganicum-Lösung 
1  :  2000  ca. 

Prostatitis  gonorrhoica.  Jeden  hartnäckigen  Go- 
norrhoefall daraufhin  untersuchen  und  auch  ohne  strikten 
klinischen  Nachweis  darauf  behandeln,  ebenso  bei  jeder  Ure- 
thritis posterior  und  Cystitis  auch  ohne  direkten  Nachweis. 
Bei  sehr  heftigen  lokalen,  bezw.  Allgemeinsymptomen 
heiße  oder  feuchtwarme  Umschläge  auf  den  Damm,  eventuell 
heiße  Sitzbäder  oder  Eisbeutel  auf  den  Damm,  Bettruhe, 
Aussetzen  jeglicher  Lokalbehandlung;  interne  Therapie  (vgl. 
oben),  calmierende  Suppositorien  (vgl.  Dysurie,  S.  580).  Bei 
Absceßbildung  abwarten,  weil  oft  Durchbrnch  nach  Urethra 
oder  Rectum  und  Spontanheilung.  Andernfalls  Eröffnung  des 
Abscesses  durch  Freilegung  vom  Damm  aus. 

Bei  Abnahme  der  Reizerscheinungen  und  in  allen  mittel- 
schweren Fällen  möglichst  frühzeitig  beginnende  vorsichtige 
Massage  circa  jeden  zweiten  Tag,  danach  antiseptische  Be- 
handlung der  posterior  (vgl.  oben).  Bei  Auftreten  von  starker 
Schmerzhaftigkeit,  Fieber:  Aussetzen  der  Massage  und  anti- 
phlogistische Therapie,  später  Fortsetzung  der  Massage- 
behandlung. 
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Bei  chronischer  Prostatitis  vorsichtiger  Versuch  der 
MassagebehandluDg  —  Prognose  schlecht  und  Natzen  meist 
gering ;  bei  Steigerang  eventneller  Neurasthenie  Sistieren  der 
Behandlung,  eventuell  heiße  Sitzbäder,  heiße  oder  abwechselnd 
heiße  und  kalte  Spülungen  per  rectum  mittelst  des  Arzberger- 
schen  Apparates;  Suppositorien  von  Ammonium  sulfoichthjo- 
licum  (0,1,  morgens  und  abends). 

Die  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  wird  als  erledigt 
betrachtet,  wenn  die  klinischen  Erscheinungen  völlig  oder  — 
wie  meistens  —  bis  auf  wenige  minimale  Flöckchen  im  Urin  ge- 
schwunden sind,  bei  häufiger  Untersuchung  keine  Gonokokken  ge- 
funden werden.  In  jedem  Fall  ist  es  zweckmäßig,  mehrere  Wochen 
nach  Schluß  der  Behandlung  mit  der  Enopfsonde  auf  Infiltrate 
zu  untersuchen  (vgl.  chronische  Gonorrhoe).  Bestehen  noch 
starke  katarrhalische  Erscheinungen,  so  muß  auch  eine  ad- 
stringierende,  antikatarrhalische  Behandlung  erfolgen  analog 
den  seltenen  Fällen  von  akuter  bakteritischer  oder  einfach 
katarrhalischer  Urethritis. 

Chronische  Gonorrhoe. 

Urethritis  anterior.  Bei  bakteritischer  Urethritis  oder 
chronischer  Urethritis  mit  reichlichen  Bakterien  im  Sekret 
Injektion  von: 

Rp.  Hydrargyri  bichlorati 

corroHvi    .    .   .1:20.000—1:10.000 
I>S.  Äußerlich  zur  Injektion^   2—3fn€U 
täglich  circa  2—S  Minuten  lang. 

Reizt  gelegentlich;  dann  3 — 5mal  täglich  Injektionen  von 
1,0 — 2,0<^/oiger  Resorcinlösnng. 

Nach  Schwinden  der  Bakterien  antikatarrhalische  Be- 
handlung. 

Die  eigentliche  chronische  Gonorrhoe,  d.  h.  der  chroni- 
sche Katarrh  mit  immer  wiederkehrender  oder  fortwähren- 
der Gonokokkensekretion ,  meistens  mit  Beteiligung  der 
Prostata,  wird  analog  der  subakuten,  hartnäckigen  Gonorrhoe 
mit  Spülungen  und  Massage  behandelt  (vgl.  oben).  Prognose 
zweifelhaft. 

Bei  der  einfachen,  katarrhalischen,  chronischen  Urethritis 
anterior  in    leichten  Fällen   adstringierende  Injektionen    von 
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Zinc.  snlfor.  (0,6:200,0),  Acidam  tannicnm  (0,6:200,0), 
Zincnm  aceticam  (0,6:200,0),  Kai.  hypermang.  (0,06  bis 
0,08:200,0),  Bismuth.  subnitr.  (6,0:200,0),  Alumnol  (2,0  zu 
200,0),  Cuprum  sulfur.  (0,1 — 0,2:200,0),  Alumen  erudum 
(0,2—0,6:200,0),  Argentum  nitricum  (1:6000—1:5000  zu 
200)  3— 4ma]  tgl-  oder 

Rp.  Zinci  stdf. 

Plumbi  aceU aä  0,6—0,8 

Aq.  dest. <ul  200,0 

MD8.  Vordem  ClebrauchufnzuschüUeliu 
(Ricards  EmülMan.) 

Bei  starker  Sekretion  oder  hartnäckigen  Fällen:  neben 
adstringierender  Behandlung  Ausspülung  mit  schwachem  Druck 
n  ach  «/an«^  oder  mittelst  bis  an  den  Sphincter  geführten  N^latons 
analog  Diday ,  mit  Kali  hypermang.-Lösung  1  :  2000  oder 
Argentum  nitr.-Lösung  1 :  4000  oder ßalbenbehandlung  mittelst 
der  Salbenpistole  oder  der  Tomma^o/tschen  Salbenspritze  jeden 
zweiten  Tag. 

Rp.  Arg.  nUrici 0,2—090 

Ol.  Olivarum 3,0 

Lanolini 30,0 

M.f.p.  Vor  dem  Gebrauch  zu  erwärmen. 

oder  Urethralstäbchen. 

Rp.  Argent.  nUrici 0,03—0,06 

Butyr.  Cacao 3,0 

M.  f.  Urethralstäbchen  lang,  4  cm. 

Bei  genau  zu  lokalisierenden  Infiltraten  Pinselung  oder  In- 
st illation  (im  Endoskop)  von  1/4 — 2®/oiger  Argentumlösung. 

In  vielen  Fällen  nützlich  jeden  zweiten  Tag  Injektion 
von  Cuprum  sulfuricum-Lösung;  beginnen  mit  Y4®/oiger  und 
all  mählich  ansteigend  bis  3 — 4®/o,  wenn  keine  Reizerscheinungen 
auftreten,  neben  adstringierender  Therapie. 

Da  sich  in  fast  allen  Fällen  chronischer  Urethritis  Infiltrate 
finden,  so  ist  meistens  gleichzeitig  mechanische  Behandlung 
nötig  mit  starken  Dittehchen  Metallbougies  von  Nr.  18 — 25, 
eventuell  Dehnung  nach  Oberländer  mittelst  des  Oberländerschen 
oder  Kollmanmchen  Dilatators;  höchstens  zweimal  wöchent- 
lich, besser  alle  fünf  Tage,  bei  Reizerscheinungen  noch  seltener. 
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In  hartnäckigen  Fällen  Wechsel  in  der  Behandlung  not- 
wendig. Vor  Polypragmasie  ist  zu  warnen.  Leichte  Fälle 
ohne  Gonokokken  und  Infiltrate  werden  beobachtet  und  kon- 
trolliert, bei  Exazerbation  mit  milden  Adstringentien  behandelt. 

Die  Gonorrhoe  des  Weibes. 

Urethritis  chronica  posterior  selten;  wird  mit  In- 
stillation von  Argentum  nitricum  V4 — 2®/o  behandelt,  eventuell 
hydriatische  Therapie  analog  der  chronischen  Prostatitis  (vgl.  d.). 

Bei  einer  großen  Anzahl  chronischer  Gonorrhoeen  stehen  die 
lokalen  sexualnearasthenischen  und  allgemeinen  neurastheni- 
schen  Beschwerden  im  Vordergrund.  In  solchen  Fällen  —  wenn 
nicht  dringende  Indikation  vorliegt  —  von  lokaler  Therapie 
absehen  oder  doch  so  wenig  eingreifend  und  milde  wie  mög- 
lich gestalten  und  die  allgemeinen  Beschwerden  durch  Kräfti- 
gung des  Organismus,  Abhärtung  des  Nervensystems,  Sport, 
Hydrotherapie  etc.  bessern. 

Urethritis  gonorrhoica.  Bei  heftigen  Reizerschei- 
nungen an  der  Vulva  zunächst  feuchte  Umschläge  mit  Liq. 
alum.  acet.  Bettruhe,  innerlich  Ol.  santali,  dann  5 — 6mal  täg- 
lich Injektion  in  die  Harnröhre  mittelst  Tripperspritze  von 
1 — 2®/oigem  Protargol  oder  4 — ö^oigö™  Argonin  oder  Ar- 
gentamin  1 :  4000—1 :  2000. 

Gleichzeitig  einmal  täglich  Janet^che  Spülung,  am  besten 
mit  l®/oiger  ProtargoUösung  oder  einem  der  anderen  Medi- 
kamente. Können  die  Patientinnen  die  Injektionen  nicht  aus- 
führen, so  (allerdings  nicht  so  gut  wirkend)  Stäbchen  mit 
1 — 3®/o  Protargol  oder  Argonin. 

Die  Behandlung  der  Cystitis  nach  denselben  Prinzipien 
wie  beim  Manne. 

Bartholinitis  gonorrhoica.  In  akuten  Fällen  feuchte 
Umschläge,  Bettruhe.  Bei  Eiterung  Incision,  Tamponade, 
feuchte  Verbände.  Bei  chronischen  Abscessen  analoge  Behand- 
lung oder  Therapie  analog  der  Xan^schen  Bubobehandlung 
(vgl.  Bubo,  S.  571);  bei  sehr  verdickter  Wand,  Fistelbildung, 
Exstirpation  der  Drüse. 

Vaginalkatarrh  (zweifelhaft,  ob  spezifisch).  Ausspü- 
lung mit  Zincum  sulf.  (10,0:1000,0),  Alaun  (10,0:500,0) 
oder  Acetum  pyrolign.  crudum  (1  Eßlöffel  auf  einen  Irrigator). 
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Tamponade  der  Vagina  mit: 

Rp.  Addi  tannic* 3f0 

Qlycerini 30,0 

Aq.dest. 200,0 

oder  in  5 — 10<*/o  Ichthyolglycerin  getanchten  Wattebftnschen. 

Bei  Cervicalgonorrhoe  außer  obigen  Ausspttlangen 
Ichthyolglycerintampons,  eventnell  bis  50%  ansteigend.  Die 
Lokalbehandlung  der  Cervicalgonorrhoe  meist  nicht  sehr  aus- 
sichtsvoll.  Versuchsweise  Instillation  mittelst  (7f/yon8chen  Ka- 
theters der  für  die  Urethra  verwandten  Flüssigkeiten  oder 
Einführung  von  ürethralstäbchen  oder  feinen  Gazestreifen, 
die  mit  obigen  Flüssigkeiten  getränkt  sind,  oder  Auswischen 
der  Cervix  mittelst  Playfair  oder  üterusstäbchen  mit  Tinctura 
Jodi  oder  schwacher  Chlorzinklösung.  Bei  den  geringsten 
uterinen  oder  abdominalen  Reizerscheinungen  aussetzen !  Bei 
Uterusgonorrhoe  oder  sehr  akuter  Cervicalgonorrhoe  gynä- 
kologische Erankenhausbehandlung  erforderlich.  Bei  jeder 
Form  akuter  Gonorrhoe  des  Weibes  womöglich  Bettruhe,  im 
übrigen  allgemeine  Maßnahmen  wie  bei  Gonorrhoe  des  Mannes. 

Rectalgonorrhoe.  Hauptsächlich  bei  Frauen  und  Kin- 
dern (vgl.  auch  Vulvovaginitis  gonorrhoica).  Behandlung 
analog  der  weiblichen  Urethralgonorrhoe.  Bei  sehr  heftigen 
Reizerscheinungen,  starken  Blutungen  Bettruhe,  Sorge  für 
breiigen  Stuhlgang,  vorsichtige  antiseptische  Ausspülungen  mit 
obigen  Flüssigkeiten,  eventuell  calmierende  Suppositorien.  Bei 
gonorrhoischer  Rectnmstriktur  chirurgische  Behandlung  mit 
Dilatation,  eventuell  Spaltung  oder  Exstirpation. 

Orannlomateleaiiffleotatioiimpftdioiilatiiiiibenlffiiiim 

oder  sogenannte  menschliche  Botryomykose.  Excision  der  Ge- 
schwulst mit  Stiel  and  einer  Zone  gesander  Haat  in  der  Peripherie  anter 
Lokalanästhesie.  Nach  gründlicher  Entfernang  keine  Rezidive.  Ätzangen 
mit  Höllenstein  sind  nutzlos,  ja  mitanter  fördern  sie  das  Wachstum 
des  Tumors. 

H. 

HandschweiO.  Waschungen  mit  Alkohol  oder: 

Rp.  ß'Na/phtlwL 10,0 

Spir.  Colon 15,0 

Spir,  vin 175,0 

I>S.  Zum  Waschetu  (Kaposi.) 
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Im  übrigen  vgl.  Fußschweiß,  S.  600f.  Neuerdings  vor- 
sichtige Röntgenbehandlung  empfohlen  (gute  Resultate!). 

Hantatrophie,  Idiopathisohe   prograsiiTe.    Prognose 

qnoad  sanationem  absolut  ungünstig.  Behandlung:  heiBe  Bäder  und 
Massage,  nachfolgende  Einfettung  mittelst  indifferenter  Salben 
(1 — 27oige  Salicylvaseline  etc.).  Besteht  Jucken,  spirituöse  Waschungen 
(8.  Pruritus),  2—b°l^ige  Tumenolvaseline  etc. 

Herpes  facialis  et  labialis,  genitalis  (progeni- 
talis). Behandlung  mit  Borsalbe,  Dermatol,  Talcum.  Bei  Herpes 
labialis  eventuell  ursächliche  fieberhafte  Krankheiten,  Magen- 
störungen behandeln.  Bei  häufigen  Rezidiven  innerlich  Arsen 
(vgl.  Liehen  ruber  8.  614  f.) 

Herpes  zoster,  Särtelrose.  Lokal  indifferente  Be- 
handlung der  Effloreszenzen  mit  Borsalbe,  Puder ;  bei  starker 
Entzündung,  Gangrän  mit  feuchten  Verbänden  von  Liq. 
alum.  acet.  Bei  sehr  hochgradigen  Schmerzen  intern  Anti- 
neuralgica.  Eventuell  Narkotika  (s.  auch  Kinderkrank- 
heiten, S.  153). 

Hodenneiiralgie.  Bei  sekundärer  Hodenneuralgie 
Behandlung  des  ursächlichen  Leidens:  Erkrankungen  des 
Hodens,  Nebenhodens,  Blasenstein,  Nierenaffektion,  chronische 
Gonorrhoe,  chronische  Prostatitis,  Varicocele.  Bei  primären 
Formen  —  meistens  auf  neurasthenischer  Basis  —  allgemeine 
Kräftigung  des  Körpers,  besonders  des  Nervensystems.  Lokal 
vorsichtige  Galvanisation,  eventuell  Applikation  von  Kälte. 
Geschlechtliche  Abstinenz.  Warnung  vor  zu  intensiver  Lokal- 
therapie. Zur  vorübergehenden  Linderong  Narkotika,  eventuell 
auch  Belladonna-  und  Morphiumsuppositorien. 

Hodensyphilis.  Jodkali,  energische  allgemeine  anti- 
syphilitische Behandlung,  am  besten Galomelinjektionen.  Lokal: 
Suspensorium,  feuchte  Umschläge  oder  Einreibung  mit  S^'/oigem 
Jodvasogen;  bei  ausgedehnter  Nekrose,  Fistelbildung  oft 
chirurgische  Behandlung —  Excision,  Excochleation  —  außer- 
dem erforderlich. 

Croner,  Therapie.  6.  Aufl.  39 
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Hydro«  vaoolnifoniie  (Basln).  Prophylaktisch  ist  das 
Tragen  gelber  (mit  Cnrcmna  gefärbter)  oder  roter  Schleier  (Veid} 
zu  yersaohen,  um  die  nltravioletten  Strahlen  des  Sonnenlichts  fern- 
zuhalten. Demselben  Zwecke  dienen  Applikation  von 
Rp.  Curcuma ....  3^0  oder  Rp.  Curcuma  ....  3f0 
Bdu^eim*)    .   .    7,0  BoU  alhi 

(Unna.)  Olycerini 

BextHni 
Aguae  dent* .  aa  1,75 

(Unna^ 

oder  angesänerten  wässerigen  Chininlösongen  (Hammer), 

Ist  es  beroits  znr  Bildung  der  yaccineähnlichen  Efllorescenzen, 
von  Schorfen  asw.  gekommen,  dann  ist  die  Behandlung  rein  sympto- 
matisch: fenchte  Umschläge  mit  schwachen  antiseptischen  Losungen. 
Jodoformyerbände. 

Hyperhidrofiis  vgl.  Fußschweiß  und  Hand- 
Bchweiß,  8.  600  und  608  f. 

HypBrtriohOfis.  Vor  Röntgenbehandlung  zu  warnen ! 
Langwierig,  aber  eventuell  definitiv  heilend  Elektrolyse :  Ein- 
führung der  negativen  Elektrode  in  den  Bulbus  des  Haares  — 
2 — 8  Milliampere  —  Ys  Minute.  Jedes  Haar  muß  für  sich 
zerstört  werden. 

Zur    schnellen,   aber  nicht  radikalen  Beseitigung  außer 
der  Epilation,  Rasieren  Ätzung  empfohlen: 
Rp.  Ar»en.  sulf. 

Antyli aa  6f0 

Calcarias  vivae 30,0 

M.f.pasta  (Bttstna  Turcorum). 
Die  Mischung  mit  warmem  Wasser  vorrieben,  ca.  15  Mi- 
nuten auf    die  hypertrichotische  Stelle  aufgelegt,    dann  ent- 
fernt; tritt  Reizung  ein,  kurze  Nachbehandlung  mit  Zinkpaste. 

i. 

lohthyosif.  Bäder  mit  Seifenwaschnngen,  Schwefel- 
bftder  (s.  Eczema  seborrhoicum  S.  595)  und  nachfolgendes  Ein- 

*)  Bolosleim:  11  Teile  Wasser ,  je  3  Teile  Bolos  raber,  Qlycerin, 
Gelatine. 
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fetten  der  Haut  mit  Glycerin,  üngaentam  Glycerini  (tener!), 
2®/o  Salicjlvaseline.  üviollampe  zn  versuchen.  Bestrahlungen 
des  ganzen  Körpers  (Im  Entfernung  bis  zu  1  Stunde)  (Äx- 
mann). 

Impetigo  contagiosa.  Feuchte  Umschläge  respek- 
tive Verbände  mit  Z^j^x^T  Borsäure-  oder  verdünnter  essig- 
saurer Tonerdelösung;  dieselben  erweichen  die  vorhandenen 
Krusten  y  verhindern  eine  Neubildung  derselben  und  desinfi- 
zieren die  erkrankte  Haut.  Die  gesunde  Haut  in  der  Umgebung 
der  verkrusteten  Herde  ist  durch  Bedecken  mit  Zinkpaste  vor 
Mazeration  zu  schützen.  Ist  die  Applikation  der  Verbände 
schwer  durchzuführen  (namentlich  bei  Kindern),  dann  bedeckt 
man  die  erkrankten  Stellen  mit  2 — 5®/oiger  weißer  Prä- 
zipitatsalbe,  die  am  behaarten  Kopf,  im  Bart  mit  einem 
Borstenpinsel  eingerieben,  bei  unbehaarten  Stellen  auf  Lint 
gestrichen,  aufgelegt  wird.  Tritt  nach  Applikation  dieser 
Salbe  Reizung  ein,  dann  ersetzt  man  sie  am  besten  durch 
Zinkpaste,  eventuell  mit  schwachem  Schwefelzusatz  (1 — 3<^/o). 
Außerdem  läßt  man  morgens  und  abends  heiße  Seifenwa- 
schungen vornehmen,  die  von  vielen  bei  der  Behandlung  der 
Impetigo  contagiosa  zu  unrecht  perhorresziert  werden.  Sie 
sind  das  beste  Mittel,  die  Umgebung  der  kranken  Partieen 
gründlich  zu  desinfizieren.  Der  jedesmaligen  Waschung  folgt 
die  Applikation  des  betreffenden  Medikamentes. 

Bei  jeder  Impetigo  des  Gesichts  und  behaarten  Kopfes 
der  Kinder  auf  Pediculi  capitis  untersuchen! 

Impetigo  herpetiformis.  Bei  Schwangeren  Ein- 
leitung einer  Frühgeburt,  namentlich  wenn  es  sich  darum 
handelt,  ein  Rezidiv  zu  verhindern.  Im  übrigen  ist  die  The- 
rapie eine  rein  symptomatische,  gegen  das  Übel  selbst  ist 
man  vollkommen  machtlos. 

Kräftigung  des  Allgemeinznstandes.  Waschungen  mit 
sehr  verdünnter  Kreolinlösung  und  nachträgliches  reichliches 
Einpudern  mit  Talcum,  dem  man  I^/q  Salicylsäure  zusetzt. 
Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerdelösung;  möglichst  lang- 
dauernde warme  Bäder  mit  folgender  Applikation  von  Zink- 
paste und  reichlicher  Einpuderung.  Für  besonders  schwere 
Fälle  eignet  sich  am  besten  das  permanente  Wasserbad. 

39* 
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Impotens:  1.  coänndi.  Bei  zentraler  Ursache  (Tabes 
etc.)  oder  Stoffwechselanomalien  (Diabetes)  Behandlnng  des 
OmndleideDs;  bei  nicht  organisch  bedingter,  meist  anfnear- 
asthenischer  Omndlage,  Masturbation  etc.  bemhender  Im- 
potenz allgemeine  Kräftigung  des  Organismus,  hydriatiscbe 
Behandlnng,  kohlensanre  Soolbäder!  Lokale  Elektrisation 
wirkt  wohl  wesentlich  suggestiv. 

2.  generandi,  d.  h.  bei  erhaltener  Erektionsfähigkeit 
des  Penis  oder  Azoospermie  oder  mangelhafter  Beweglichkeit, 
geringer  Zahl  etc.  der  Spermatozoon ;  nur  dann  Versuch  einer 
Lokalbehandlung  berechtigt,  wenn  eventuelle  Residuen  chro- 
nischer Gonorrhoe  (chron.  Prostatitis)  vorhanden,  die  eventuell 
beeinflußbar  sind.  Gelegentlich  durch  Hypospadie,  fehlerhafte 
Ejakulation  bedingt;  dann  Operation  der  Hypospadie  indiziert. 

Ischias  gonorrhoica.  Lokal  warme  und  Ruhe; 
intern  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  Narkotika,  Jodkali  oder 
Salicylsäure.  Sorgfältigste  Lokalbehandlung  der  eventuell 
bestehenden  Urethritis. 

J. 

Jodacne.  Behandlung  analog  der  der  Bromacne  S.  570. 

K. 

Keloid.  Exstirpation  führt  meist  zu  Rezidiv.  Versuch 
mit  Salicylseifenpflaster,  Salicylsfiorepflastermull,  Quecksilber- 
pflaster, resp.  -pflastermull,  Tbiosinaminpflastermull'*');  Injek- 
tionen von  Thiosinaniin  oder  Fibrolysin. 

Rp.  HiioHnamini 10,0 

Olycerini     2O9O 

Aq.  dest. 70fO 

Zur  subkutanen  oder  intramuskulären 
Injektimiilthi8lectnaUe3^4^8  Tage. 

Eine  lö'^/oige  spirituöse  Lösung  soll  wirksamer,  aber 
schmerzhafter  sein.   Durch  Röntgenbehandlung  sind  Narben- 

^)  Reizt  mitanter. 
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keloide  schwer  zo  beeiBfiuBsen  und  yerschwinden  gewöhnlich 
erst,  wenn  die  Bestrahlungen  zur  Haotatrophie  geführt  haben. 

Keratoma  palmar«  et  plantare  heredltarlnm.  Eine 

zur  Heilnng  dieses  Leidens  fährende  Therapie  gibt  es  nicht.  BesseraDgen 
werden  erzielt  durch  feuchte  Einwicklangen  mit  2 — 37oigon  Resordn- 
lösnngen ,  2—3  Wochen  hindurch  täglich  zu  applizierende  Verbände 
mit  Unguentum  diachylon  Hebrae  (Jarisch)  —  während  der  Applikation 
dieser  Salbenverbände  läßt  man  nur  jeden  S.Tag  ein  heißes  Seifenbad 
nehmen.  Für  circumscripte  Herde  eignet  sich  10%iges  Salicvlkollodium, 
10 — Ib^l feiges  gut  klebendes  Salicylseifenpflaster ,  Salicylguttapercha- 
pflaster  oder  folgende  von  Darier  empfohlene  Zusammensetzung: 

Rp.  EmpUistr.  di€tchyU>n 100,0 

Cerae  flav€te 

Acidi  aalicylici aä  20,0 

Alle  diese  Prozeduren  sind  natürlich  sehr  häufig  zu  wiederholen ; 
durch   regelmäßige   (2m al  täglich   vorzunehmende)   heiße  Seifenbäder 
der  Hände  und  Füße   ist  die  Neubildung  von  Hommassen   möglichst 
zu  verhindern. 

Keratoma  eeiüle.  Die  Beseitigung  dieser  meist  multiplen, 
im  Gesicht  und  an  den  Handrücken  lokalisierten,  oft  mit  den  sogenannten 
seborrhoischen  oder  senilen  Warzen  verwechselten  hyperkeratotischen 
Bildungen  sehr  wünschenswert,  da  sie  den  Ausgangspunkt  einer  multiplen 
Epitheliombildung  abgeben  können.  5 — lO^oi^  Resorcinzinkpasta  in 
Verbindung  mit  häufigen  heißen  Seifenwaschungen. 

L. 

Larva  migprans  (Creeping  disease,  Creeping  ernption). 
Läßt  sich  der  Sitz  des  Parasiten  feststellen,  dann  Excision 
des  betreffendes  Gangendes.  Sonst  Versuch  mit  den  zor  Be- 
handlung der  Scabies  ühlichen  Mitteln. 

IieiohentuberkeL  Excision;  Versuch  der  Heilung 
durch  Auflegen  von  Carbolquecksilberpflastermull  (Unna- 
Beiersdorf), 

Ii6pra.  Isolierung.  Bisher  unheilhar.  Chaulmoograöl 
innerlich  empfohlen. 
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Iienk&mie  der  Haut.  Behandlung  des  Grandleidens 
mit  Arsen,  Röntgenstrahlen.  Das  Jacken  und  die  Urticaria  werden 
mit  jncklindemden  Mitteln  behandelt  (vgl.  Prnritas).  Um 
das  Entstehen  von  st&rkeren  Ödemen  za  vermeiden ,  mög- 
lichste Femhaltnng  stärkerer  äußerer  Reize  (Sonnenbrand) 
und  äußerer  Schädlichkeiten,  welche  Cirkulationsstörungen 
in  der  Haut  hervorrufen.  Behandlung  von  Furunkeln  und 
Abscessen  siehe  die  betreffenden  Abschnitte.  Die  leukämischen 
Geschwülste  werden  durch  Röntgenbestrahlungen  bisweilen 
günstig  beeinflußt  (größere  Dosen  in  größeren  Zeitabständen 
—  zahlreiche  Sitzungen). 

Liehen  pilarll.  Behandlung  meist  überflüssig.  Bei 
hochgradiger  Entwicklung  Einfetten  mit  5^/oiger  Salicjl- 
vaseline,  5 — lO^oig^r  Schwefelzinkpaste,  5 — 10^/oigen  gleiche 
Teile  Salicylsäure  und  Resorcin  enthaltenden  Salben  (mit  La- 
nolin). Vor  jedesmaliger  Applikation  derselben  protrahiertes 
warmes  Bad  mit  energischer  Seifenwaschung.  In  den  mit 
starker  dunkler  Rötong  einhergehenden  Fällen  (Keratosis 
pilaris  rubra)  eventuell  Elektrolyse,  Mikrobrenner  zu  ver- 
suchen. Sehr  langwierige  Behandlung. 

liiohen  ruber  planus,  in  allen  akuten,  mit  starkem 
Jucken,  nervösen  Beschwerden  einhergehenden  Fällen  Rege- 
lung der  Diät  (Vermeidung  von  Alkoholicis,  starkem  Kaffee, 
Tee  etc.),  innerlich  Arsenik,  lokal  rein  symptomatische, 
möglichst  indifferente  Maßnahmen,  die  in  erster  Linie  auf 
Bekämpfung  des  Juckens  abzielen.  Der  Arsenik  wird  innerlich 
in  Form  von  Pillen  oder  in  Lösung,  in  subkutanen  und  in- 
tramuskulären Einspritzungen  appliziert. 

Die  gebräuchlichsten  Verordnungsweisen  sind  folgende: 

Bp.  Acid.  arsenicos^ 0^6(1) 

Fip.nigr. 5,0 

8uoc.  lAquirit SfO 

Mucüag.  Ournm»  q,  «•  ad  pü.  Xr»  100 
l>8.2—3mal  täglich  1—3  JPUien   nach 

dem  Essen  zu  nehmen. 
(FUul.  aMaticae!) 
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Mit  einer  Pille  beginnend,  jeden  3.  Tag  um  eine  Pille 
steigend  bis  10  Pillen,  eventuell  nur  bis  6  Pillen  pro  die. 
Zum  Schluß  der  Behandlung  wieder  allmählich  fallen  (jeden 
3.  Tag  um  1  Pille).  Energischer  wirkt 

Bp.  Liquor.  Kai.  araenicos. 

Aq.  dest aä  10^0 

Mns.  2maltägUch  6—10— 20(1)  Tropfen 
tMich  dem  Essen  zu  nehmen» 

Mit  2mal  täglich  6  Tropfen  beginnend,  jeden  3.  Tag 
um  je  1  Tropfen  steigend,  zum  Schluß  allmähliches  Abfallen 
bis  2mal  täglich   6  Tropfen.  Tropfflasche! 

Bei  Auftreten  von  Intoleranzerscheinungen  (Kratzen  im 
Halse,  Erbrechen,  Durchfällen  etc.)  soll  man  die  Medikation 
nicht  sofort  unterbrechen,  sondern  die  Dosis  allmählich 
verringern.  Unter  Umständen  kann  man  aber  auch  die  Behand- 
lung plötzlich  abbrechen,  ohne  ungünstige  Folgen  zu  sehen. 

Die  wirksamste  und  beste  Applikationsweise  ist  die 
mittelst  subkutaner  oder  intramuskulärer  Injektionen.  Fflr 
dieselben  eignet  sich  u.  a.  die  von  JarfscA  empfohlene  Formel: 

Bp.  Ifatr.  arsenicosi 091—0,2 

Solve  in  Aq.  einUL  bis  desL    .   .   .   10,0  et 
€idde  Acidi  carboL 0,15 

täglich  Yi — 1  ganze  Spritze  zu  in  jizieren  (allmählich  steigen !). 
Oft  genügen  20  Injektionen.  Für  die  subkutanen  Einspritzungen 
eignet  sich  am  besten  die  Rückenhaut,  für  die  intramuskulären 
die  Glutäalmuskulatur  (s.  Syphilis).  Die  Arsenmedikation  ist 
noch  mindestens  1 — 2  Monate  nach  Schwinden  der  Haut- 
erscheinungen fortzusetzen.  Mißerfolge  sind  häufig  durch 
nicht  genügend  lange  Dauer  der  Behandlung,  zu  niedrige 
Dosen  zu  erklären. 

Außer  den  oben  angeführten  Vergiftungserscheinungen 
kann  das  Arsen  eine  Reihe  von  Veränderungen  der  Haut 
bedingen:  morbilliforme  und  scharlachähnliche  Erytheme  mit 
folgender  .  Schuppung,  urtikarielle,  hämorrhagische  und 
pemphigoide  Eruptionen,  Ödeme,  vor  allem  aber  Herpes 
zoster,  die  sogenannten  Arsenmelanosen  (die  primären,  mehr 
diffusen,  meist  an  den  seitlichen  Halsteilen  beginnenden  und 
von  dort  auf   die   Rumpfhaut   fortschreitenden   braunen   bis 
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graaschwarzen  Verfärbnngen  nnd  die  sekandären  an  Stelle 
der  ursprünglichen  Krankheitsherde  lokalisierten  Pigmen- 
tiernngen)  nnd  teils  diffuse,  teils  zirkumskripte  hühnerangen- 
artige  Hyperkeratosen  der  Handteller  und  Fußsohlen,  auf 
deren  Boden  sich  in  sehr  seltenen  Fällen  Kankroide  ent> 
wickeln  können.  Der  Bildung  dieser  Hyperkeratosen  gehen 
oft  palmare  und  plantare  Erytheme  voraus,  die  sich  als  solche 
zurückbilden  können,  ohne  daß  es  zu  der  Verhomung  kommt 

Sehr  wichtig  —  namentlich  für  die  Behandlung  eines  meist 
mehr  oder  weniger  stark  juckenden  Leidens  wie  der  Liehen 
ruber  planus  —  ist  die  Kenntnis  der  Tatsache,  daß  der 
Arsenik  unter  Umst&nden  Jucken  erzeugen  kann. 

Die  lokale  Therapie  akuter,  in  Ausbreitung  befindlicher 
F&lle  soll  möglichst  indifferent  sein^  da  jede  energische  Be- 
handlung meist  eine  Weiterausbreitung  des  Prozesses  begünstigt. 
Namentlich  vor  Chrysarobinanwendung  ist  in  diesem  Stadium 
zu  warnen.  Ausgezeichnet  wirken  sowohl  auf  das  Jucken  als 
auf  die  oft  vorhandene  nervöse  Uuruhe  Duschen  von  35®  C 
(1 — 3  Minuten  Dauer)  mit  folgendem  kurzen  kalten  Guß.  Die- 
selben werden  täglich  (eventuell  2mal)  gegeben.  Antipruriginös 
wirken  ferner  spirituöse  Waschungen  mit  ^/^ — l®/oigemThymol-, 
1/4 — l%igem  Menthol-,  1 — 3%igem  Carbolspiritus  (hei 
Kindern  zu  vermeiden !)  mit  Zusatz  von  10%  Glycerin  und  nach- 
folgender reichlicher  Einpuderung  mit  Talcam ;  Einfettungen 
mit  2 — b^/^iger  TumenolvaseUne;  Applikation  von  2 — 5%igen 
Tnmenolzinkpasten ;  5 — 10%^^^  Tumenoltrockenpinselungen 
(vgl.  S.  591). 

Auch  Bedecken  der  am  meisten  juckenden  Partieen  mit 
La«5arscher  oder  weicher  Zinkpaste,  Unnas  Zinkleim  sind  oft  von 
Erfolg.  Hat  die  Akuität  des  Prozesses  nachgelassen,  dann  geht  man 
zu  energischeren  Behandlungsmethoden  über:  Applikation  von 
5 — lOVoigeß  Teerzinkpasten,  Teersalben  (5 — 107oiff)>  Bö- 
pinselungen  der  größeren  Herde  mit  Teertinktur  und  Bedecken 
mit  Zinkoxydpflastermull ;  Teerbäder ;  Unguentum  Wilkin- 
sonii  modif. ;  5 — lOVoi^e  Oalomelsalbe.  Für  zirkumskripte 
Herde  kommen  auch  5 — 107oige  Pyrogallol-,  0,1 — 2%ige 
Ohrysarobinsalben,  respektive  -Zinkpasten,  Chrysarobintrauma- 
ticin  (1 :  10)  mit  Erfolg  zur  Anwendung.  Das  lO^f^ige 
Chrysarobintraumaticin  wird  2mal  wöchentlich  eingepinselt 
(Ober  die  gefährlichen  Nebenwirkungen  desChrysarobins  s.  unter 
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Psoriasis.)  Entfernung  des  Häutchens  mit  Äther  oder  Chloro- 
form.  Bei  Pyrogallol-  und  Chrysarobinanwendnng  sind  häufige 
B&der  zn  vermeiden,  desgleichen  zn  energische  Seifen- 
waschungen der  behandelten  Stellen. 

Für  die  Behandlung  des  Liehen  ruber  planus  der  Mund- 
schleimhaut, der  auf  Arsenmedikation  allein  meist  nicht  so  prompt 
zurückgeht  wie  die  Erscheinungen  auf  der  Haut,  empfehlen  sich 
eventuell  Pinselungen  mit  1  ^/o^S^^  alkoholisch  -  ätherischer 
Sublimatlösung.  (Rauchverbot!) 

Für  die  Behandlung  des  Liehen  ruber  verrucosus, 
namentlich  der  Formen ,  die  oft  jähre-  und  jahrzehntelang  — 
ohne  jegliche  anderweitige  Lokalisation  —  an  den  Unter- 
schenkeln lokalisiert  bleiben  und  deren  klinische  und  histo- 
logische Abgrenzung  von  manchen  Fällen  von  Neurodermitis 
chronica  verrucosa  (Liehen  simplez  chronicus  verrucosus)  mit- 
unter Schwierigkeiten  macht,  kommt  neben  der  Arsendar- 
reichung, die  hier  leider  oft  vollständig  im  Stich  läßt,  in 
erster  Linie  eine  energisch  und  konsequent  durchgeführte 
Lokalbehandlung  in  Betracht. 

Nach  Entfernung  der  manchmal  recht  erheblichen  Horn- 
massen  durch  mehrere  Tage  hintereinander  zu  applizierende 
Dunstverbände,  durch  Auflegen  von  lO^/oigem  Salicylseifen- 
pflaster  oder  5 — 10®/oiger  Salicylvaselin  in  Form  von  Ver- 
bänden Applikation  von  5 — 10%ig6i^  Teersalbe  oder  Teer 
eventuell  als  Zusatz  zur  jETt^^aschenDiachylonsalbe),  5 — lOiger 
Teerzinkpasten ,  modifizierter  Wilkinsonscher  Salbe,  Ein- 
pinseln mit  Teertinktur  und  Bedecken  mit  Zinkoxydpflaster- 
mull. Der  täglich  Imal  vorzunehmenden  Auftragung  der 
Teerpräparate  hat  eine  energische  heiße  Seifenwaschung 
vorauszugehen.  Gute  Resultate  geben  auch  5 — 10^/oige 
Pyrogallol-,  1 — 5 — lO^/^ige  Chrysarobinsalben  resp.  -zink- 
pasten;  5 — 10^/oige  Calomelsalben ;  Auflegen  von  Queck- 
silberpflastermull oder  Qnecksilberpflaster,  das  alle  12  resp. 
24  Stunden  zu  erneuern  ist;  Quecksilberarsenpflastermull; 
Emplätre  de  Vigo;  Emplätre  de  Vidal;  Chrysarobinpflaster* 
muH.  Tritt  keine  Reizung  auf,  dann  kann  man  die  Pflaster 
tagelang  liegen  lassen.  Folgende  etwas  energische  Methode  gibt 
in  sehr  rebellischen  Fällen  mitunter  gute  Resultate :  Erweichung 
und  Entfernung  der  Hornmassen  mittelst  Dunstverbänden; 
Ätzung  der  angefeuchteten  Haut  mit  dem  Lapisstift ;  die  meist 
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starke  eDtzündliche  Reaktion  läßt  man  unter  feuchten  Ver- 
bänden abklingen.  Nach  Rückgang  der  Entzündung  meist 
deutliche  Abflachung  der  Herde.  Es  ist  tou  großer  Wichtig- 
keit, die  erkrankten  Flächen  bei  jedem  Salben-,  Pflaster- 
etc.  -Wechsel  nach  vorheriger  Seifenwaschung  sofort  wieder 
mit  dem  betreflfenden  Mittel  zu  bedecken,  um  so  einen  Juck- 
anfall  und  durch  Kratzen  des  Patienten  bedingte  Ver- 
schlimmerung zu  verhindern  (s.  Liehen  Simplex  chronicus). 
In  besonders  hartnäckigen  Fällen  kommen  bei  nicht  zu 
großer  Ausdehnung  Excision,  sonst  multiple  Scarifieationen, 
eventuell  Verschorfnng  der  Oberfläche  mit  dem  Thermo- 
kauter  in  Frage.  Röntgenbehandlung  gibt  bei  den  zirkum- 
skripten verrukösen  Formen  gute  Resultate. 

Liehen  serophlllOBeram.  Meist  Spontanheilung. 
Allgemeinbehandlung:  Kräftige  Ernährung,  gute  Luft  (See- 
luft), eventuell  Behandlung  anderer  Tuberkuloseherde.  Inner- 
lich Lebertran.  Einreibungen  mit  Ol.  Jecoris  empfohlen,  aber 
nutzlos  und  mitunter  irritierend. 

Liehen  Simplex  obTOldC!UM(ll/BUPotfBrmitisehroniea 

circumscripta).  Sorgfältige  Untersuchung  des  Oesamtorganismus 
auf  eventuell  bestehende  Störungen  (Diabetes,  üterinleiden, 
Hämorrhoiden,  Nervosität  etc.)  und  ihre  Bekämpfung  nach 
allgemeinen  Grundsätzen.  Regelung  der  Lebensweise,  Diät 
(Vermeidung  von  Alkoholicis,  Kaffee,  Tee  etc.),  des  Stuhl- 
ganges. Eventuell  Aufenthalt  in  einem  Badeort  (Schlangen- 
bad etc.).  Sehr  günstig  beeinflußt  wird  das  Leiden  dorch 
geeignete  hydrotherapeutische  Maßnahmen,  namentlich  warme 
Duschen  von  35®  G,  1 — 5  Minuten  Dauer,  1— 2mal  täglich; 
auch  warme  indifferente  Bäder  (28®  R)  leisten  gute  Dienste. 
Die  zur  inneren  Behandlung  empfohlenen  Mittel  (Antipyrin, 
Valeriana-,  Brompräparate)  wirken  nur  symptomatisch,  juck- 
lindemd,  beruhigend.  Der  Arsenik  ist  zu  versuchen,  in  seiner 
Wirkung  aber  unsicher. 

Die  Hauptsache  ist  eine  konsequent  und  möglichst  lange, 
auch  nach  Verschwinden  der  sichtbaren  Hautveränderungen 
durchgeführte  Lokalbehandlung. 

Komplizierende  Pyodermieen  (Ecthyma,  Follikulitiden, 
Furunkel)  sind  vor  Beginn  der  eigentlidien  Behandlung  zur 
Abheilung  zu  bringen. 
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Ekzematisationen  heilen  meist  schnell  unter  Anwendong 
von  Zinkpaste,  eventaeli  mit  schwachem  Zusatz  von  Tumenol 
(1-30/0)  ab. 

Die  Hauptaufgabe  der  eigentlichen  Behandlung  ist,  einen 
möglichst  vollständigen  Luftabschluß  der  erkrankten  Haut 
herbeizuführen,  was  am  besten  durch  Pasten-,  Zinkleim-  oder 
Pflasterverb&nde  bewirkt  wird. 

Als  Pasten  empfehlen  sich  5 — lOo/^ige  Tumenol-,  1  bis 
5— 10«/oige  Teer-,  Vio— 2Voi&e  Chrysarobin-,  10— 20Voige 
Ichthyolzinkpasten.  Die  Pasten  werden  messerrückendick  aufge- 
tragen, dick  bepudert  und  mittelst  eines  gutsitzenden  Watte- 
yerbandes  fixiert.  Man  kann  die  Paste  auch  mit  Zinkoxyd- 
pflastermull oder  weißem  Eautschukheftpflaster  bedecken. 
Alle  12,  24  oder  48  Stunden  wird  die  Paste  mittelst  Watte 
und  reinem  Olivenöl  entfernt,  eine  möglichst  heiße  Seifen- 
waschung vorgenommen,  sorgfältig  abgetrocknet  und  sofort 
wieder  ein  Pastenverband  angelegt,  da  es  unbedingt  ver- 
mieden werden  muß,  die  erkrankte  Haut  auch  nur  kurze  Zeit 
dem  Einfluß  der  Luft,'  äußerer  mechanischer  Schädlichkeiten 
(Kleiderreibung,  Kratzen  etc.)  auszusetzen.  Wird  die  Seifen- 
waschung schlecht  vertragen,  dann  drückt  man  mit  möglichst 
heißem  Wasser  voligesogene  Wattetampons  auf  die  befallenen 
Stellen  auf,  so  heiß  und  so  lange,  als  es  die  Patienten  vor- 
ragen. 

Bei  Lokalisation  an  der  Genitalhaut  und  in  der  Um- 
gebung des  Afters  heiße  Sitzbäder  (täglich)  mit  Zusatz  von 
Eichenrindenabkochung  oft  von  ausgezeichnetem  Erfolg. 

An  Stelle  der  Pasten  kann  man  auch  einen  Zinkleim- 
verband applizieren  (s.  Ekzem).  Derselbe  kann  eventuell 
viele  Tage  liegen  bleiben.  Der  Zinkleim  kommt  rein  oder 
mit  Zusatz  von  Teer,  Ichthyol  zur  Verwendung. 

Sehr  gute  Resultate  gibt  auch  der  Abschluß  mittelst 
Pflastern,  Pflastermullen :  Zinkoxydpflastermull,  Teerzink- 
pflaster, Salicylseifenpflaster,  Teersalicylseifenpflaster,  Leber- 
tranpflaster, eventuell  mit  5 — 10%  Naphthol  oder  Ichthyol 
(Brocq),  das  rote  Pflaster  Vidah: 

Rp.  Minium 2,5 

Zinnober IpS 

IHachyUm 2HfO 
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Die  Pflaster  werden  alle  12,  24,  48  Stunden  gewechselt 
(je  nach  der  Reizbarkeit),  sie  können  aber  auch  viele  Tage 
liegen  bleiben.  Treten  Reizerscheinnngen  anf,  dann  ersetzt 
man  die  Pflaster  durch  Pasten.  Vor  Applikation  der  Pflaster 
kann  man  ^weckmäßigerweise  Teer  (Oleum  Rusci,  Liquor 
carbonis  detergens,  Teertinktur  rein  oder  mit  Zusatz  von 
5 — 10®/o  Salicylsänre)  aufpinseln. 

Bestehen  Rhagaden,  so  fitzt  man  sie  mit  5^/oiger  Lapis- 
lösung, auch  sonst  sind  mitunter  Bepinseiungeu  mit  2-  bis 
10 — 20®/oigen  Arg.  nitr. -Lösungen  von  Nutzen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  kommen  4 — 10^/oige  Galomel- 
salben  mit  Erfolg  zur  Verwendung.  Kommt  man  mit  den  vor- 
stehend geschilderten  Verfahren  nicht  zum  Ziel,  dann  sind 
eventuell  lineare  Skarifikationen,  Hochfrequenzströme  (die  sehr 
gfinstig  auf  das  Jucken,  weniger  energisch  auf  die  Hautver- 
ftnderuDgen  einwirken),  vor  allem  aber  Röntgenbestrahlungen 
(kleinere  Dosen  in  Abständen  von  8 — 14  Tagen)  zu  ver- 
wenden, die  Jucken  und  Hautveränderungen  meist  schnell 
zum  Versehwinden  bringen,  leider  aber  ebenso  wenig  wie  alle 
anderen  Methoden  imstande  sind,  das  Auftreten  der  recht 
häufigen  Rezidive  hintanzuhalten. 

IiUpui  ery^ematodei.  Untersuchung  auf  eventueU 
vorhandene  Drüsen-,  Lungentuberkulose  und  Behandlung  der- 
selben nachallgemein  medizinischenGrundsätzen. Inner- 
lich eventuell  Arsen  mit  Eisen,  Lebertran,  vor  allem  Chinin 
in  großen  Dosen  (l^/g  g  pro  die),  das  unter  Umständen  wochen- 
und  monatelang  gegeben  werden  mu£  und  bisweilen  auch 
ohne  Lokalbehandlung  Heilung  herbeiführen  kann.  Bei  der 
lokalen  Behandlung  des  Lupus  erythematodes  hat  man  vor 
allem  festzustellen,  ob  es  sich  im  gegebenen  Falle  um  eine 
reizbare,  im  Fortschreiten  begriffene  oder  torpide,  nicht 
reizbare  Form  handelt.  In  allen  reizbaren  Fällen,  namentlich 
bei  einem  akut  einsetzenden  Lupus  erythematodes  oder  der 
akuten  Verschlimmerung  eines  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 
bestehenden  chronischen  Falles,  hat  man  sich  jeder  ein- 
greifenden Therapie  zu  enthalten. 

Reizbare  Formen:  Häufig  zu  wechselnde  kühle  Um- 
schlage,  eventuell  alle  2 — 6 — 12  Stunden  zu  wechselnde 
Dunstverbände  mit   schwachen   essigsauren   Tonerdelösungen 
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(1:10),  Resorcin-  (1—2^/q),  Borsäurelösungen  (3— 47o),  Blei- 
wasser. Seifenwaschungen  sind  in  den  ganz  akuten  Fällen 
zu  verbieten.  Bei  starker  erysipelartiger  Rötung  und  Schwellung 
und  starken  subjektiven  Beschwerden  sind  häufig  zu  wechselnde 
Eataplasmen  unter  umständen  von  ausgezeichneter  Wirkung. 
Hat  sich  die  Akuität  des  Prozesses  etwas  gelegt,  Applikation 
von  Zinkpaste,  der  man  allmählich,  immer  unter  sehr  vor- 
sichtiger Kontrolle,  geringe  Dosen:  V« — 1 — 37o  Resorcin 
zusetzen  kann.  Bei  der  geringsten  Reizung  Rückkehr  zur 
antiphlogistischen,  respektive  indifferenten  Pastenbehandlung. 

Chronische  Formen.  Die  Wahl  des  richtigen  Ver- 
fahrens unter  den  hier  in  Betracht  kommenden  mehr  oder 
weniger  energischen  Methoden  ist  bei  dem  Fehlen  einer 
sicher  abgegrenzten  Indikation  Sache  der  Erfahrung  und  — 
des  Glücks.  Immer  mit  einer  möglichst  indifferenten  Behand- 
lung beginnen  und  erst  allmählich  zu  einer  energischeren 
übergehen  t 

Von  schonenderen  Verfahren  sind  zu  erwähnen:  häufiges 
(täglich  etwa  lOmaliges)  Betupfen  der  erkrankten  Stellen  mit 
einem  in  Alkohol  absolutus  oder  ein  Gemisch  von  Alkohol 
absolutus,  Schwefeläther  und  Spiritus  menthae  piperitae  ää  ge- 
tauchten Wattebausch,  der  jedesmal  mehrmals  hintereinander 
aufgedrückt  wird  (Ä  v.  Hebra*);  häufige  Waschungen  mit  Sapo 
kalinus  oder  Seifenspiritus  lange  Zeit  hindurch;  5 — 10%ige 
Schwefelzinkpasten;  5 — lO^oige  Resorcinzinkpasten ;  5-  bis 
lO^/^ige  Ichtbyolzinkpasten.  Alle  diese  Pasten  werden  am  besten 
2mal  täglich  nach  vorheriger  energischer  heißer  Seif  en  Waschung 
aufgetragen.  Auch  Schälkuren  mit  Lassarscher  und  anderen 
Schälpasten  (starken  Resorcinpasten)  sind  mitunter  von  gutem 
Erfolg  (vgl.  Acne  vulgaris).  Bedecken  der  erkrankten  Stellen 
mit  Empl.  Hjdrargyri  Americani  oder  Carbol-Hg-PflastermuU 
oder  Salicylseifenpflaster.  Auflegen  von  Kaliseife,  rein  oder  in 
etwas  Spiritus  oder  Alkohol  camphr^  gelöst  (Brocq)  und 
auf  Leinewand  respektive  Flanell  aufgestrichen.  Dieselbe  bleibt 
verschieden  lange,  eventuell  die  Nacht  über  liegen.  Bei  der 


*)  Von  diesem  Verfahren  sah  ich  selbst  in  einem  ganz  akaten, 
äußerst  reizbaren,  selbst  aaf  kühle  Umschläge  nnd  Zinkpaste  ungünstig 
reagierenden  Fall  sofortiges  Abblassen  der  Herde  und  Bückgang  der 
entzündlichen  Erscheinangen. 
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geriDgsten  Reaktion  iDdiflferente  BehandluDg.  Ausgezeichnete 
Resultate  sowohl  in  bezng  aaf  Schnelligkeit  der  Wirkung  als 
Feinheit  der  Narben  gibt  die  Pyrogallussfture.  Dieselbe 
wird  als  lO^o^^  Pyrogallolyaseline  auf  Ldnt  gestrichen,  3  bis 
5Tagelang(je  nach  der  Schnelligkeit  der  entzflndlichen  Reaktion) 
1-  oder  2nial  tflglich  auf  die  erkrankten  Stellen  aufgetragen. 
Nachbehandlung  mit  Borsalbe,  respektive  ViVo  Pyrogallol- 
Vaseline  (Veid).  Die  Pyrogallusbehandlung  mufi  in  mehreren, 
nicht  zu  weit  auseinanderliegenden  Cyklen  wiederholt  werden. 
Sie  eignet  sich  namentlich  ffir  die  sogenannten  fixen,  mit 
starker  Hyperkeratose  einhergehenden  Formen. 

Gute  Resultate  gibt  auch  die  HoUändersche  Methode, 
die  in  der  äußeren  Anwendung  von  Jodtinktur,  kombiniert 
mit  der  inneren  Darreichung  von  Chinin,  besteht.  Man  gibt 
3mal  täglich  0,5  Chinin,  hydrochlor.  oder  sulfur.  und  läßt 
5 — 10  Minuten  nach  Einnehmen  des  Medikaments  die  er- 
krankten Stellen  mit  Jodtinktur  bepinseln.  Diese  Behandlung 
wird  6 — 8  Tage  lang  wiederholt,  dann  folgt  eine  Pause 
von  derselben  Daner,  dann  ein  neuer  Turnus  usf.  bis  zum 
Beginn  der  Heilung. 

Unter  Umständen  recht  gute  Resultate  geben  die  nament- 
lich von  Vidal  und  Brocq  empfohlenen  linearen  Skarifikationen. 
Sie  werden  in  Zwischenräumen  von  8  Tagen  wiederholt.  Sie 
sollen  bei  den  fixen  Formen  nach  Brocqs  Vorschrift  parallel, 
tief,  kurz  und  dichtgedrängt,  bei  dem  sogenannten  Erythema 
centrifugum  im  Quadrat  (quadrillöes) ,  oberflächlich  und  in 
genügenden  Abständen  ausgeführt  werden.  Nach  der  Skari- 
fikation  feuchter  Verband  mit  schwachen  antiseptischen  Lö- 
sungen. 

In  ganz  hartnäckigen,  durch  die  vorgenannten  Methoden 
nicht  zu  beeinflussenden  Fällen  Ausbrennung  mittelst  des 
Galvanokauters  oder  des  Pacquelins  und  Nachbehandlung  mit 
V«Vo  Pyrogallolvaselin  (Veiel).  Oberflächlicher,  aber  in  einer 
Reihe  von  Fällen  genügend  wirken  das  La«sarsche  (rasches 
und  oberflächliches  Bestreichen  der  Herde  mit  dem  Thermo- 
kauter)  und  das  ZJnnasche  Verfahren  (Stichelung  der  Ränder 
mit  dem  Mikrobrenner  in  Abständen  von  2 — 3  mm  mit  fol- 
gender Applikation  von  Ichthyolcollodium  oder  eines  feuchten 
Ichthyolverbandes. 
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Gute  Resultate  gibt  bisweilen  die  Behandlung  nach 
Finaen  und  mit  der  Kromayerschen  Lampe. 

IiUpUB  Vtllllfaril.  Bei  ganz  vereinzelten  Knötchen 
Versuch  mit  Elektrolyse  (vgl.  Verruca).  Bei  circumscripten 
Herden  von  nicht  allzugroßer  Ausdehnung  —  wenn  mög- 
lich —  Behandlung  mit  Bogenlicht  nach  Finseuj  eventuell 
mit  Finsen-Reyns  Lampe.  Ist  dies  nicht  durchführbar ,  so 
radikale  Exstirpation  ca.  1  cm  innerhalb  gesunder  Grenzen 
in  Narkose,  bei  nicht  zu  großer  Ausdehnung  unter  Schleich- 
scher  oder  Äthylchloridanästhesie,  Naht  oder  Deckung  mit 
Thiersch^ßhen  oder  besser  Krause^heii  Lappen.  Kleine  Re- 
zidive werden  exstirpiert  und  gen&ht.  Ist  wegen  weiter  Ausdeh- 
nung, starker  Beteiligung  benachbarter  Schleimhäute  Radikal- 
behandlung nicht  möglich,  so  Holländersche  Heißluftkauteri- 
sation,  Nachbehandlung  mit  feuchten  Umschlägen,  Jodoform  und 
indifferenten  Salben.  Analog  wirkt,  nur  nicht  so  bequem  und 
sauber,  Excochleation  und  Verschorfung  mit  dem  Pacquelin. 
Hierbei  ist  Nachbehandlung  mit  5 — lO^oig^i'  Pyrogallussalbe 
nützlich:  3 — 5  Tage  lang  (bei  Eintritt  starker  Irritation  aus- 
setzen), dann  indifferent  behandeln ;  eventuell  mehrmals  wieder- 
holen !  Die  Pyrogallusbehandlung  ist  auch  ohne  Excochleation 
durchführbar.  Röntgenbehandlung!  Bei  kleinen  Herden 
eventuell   Unnas  Ätzpaste: 

Bp.  Acidi  saUcylid 

Idquoris  stiMi  chlarati  ....    aä  2,0 
Kreosoti 

Extr.  Cannabis aa  4,0 

Vaselini  fiavi 8,0 

bis  Irritation  eintritt,  dann  Borsalbe,  dann  von  neuem. 

Eine  andere  Methode,  die  aber  selten  zum  Ziele  führt, 
ist  das  Auflegen  von  Quecksilberpflastermull  oder  Salicyl- 
kreosotpflaster  (Unna)  oder: 

Rp.  Acidi  saUcylici 10,0 

JSmpL  saponat 35,0 

Ol.  TereMnt/i. 

Lanolini aä  2,6  • 


624  LÜPÜS  VULGARIS.  —  MYCOSIS  FÜNGOIDES. 

Für  Schleimhantlopus  Itzangen  mit  10 — 50^/oiger^Milch- 
säure  oder  Menthol  (5,0 — 10,0  auf  Olivenöl  100,0),  vor 
allem  aber  Röntgenbehandlung,   wenn   irgend    durchführbar. 

Intern  roborierende  Behandlung,  eventuell  Arsen,  Leber- 
thran!  Bei  narbigen  Stenosen  an  Nase,  Mund  chirurgische 
Therapie. 

M. 

Miliaria.  Pudern  mit  Talcum  oder  Zinkamylumstreu- 
pulver  (Zinci  oxyd.,  Amyli  ää  15,0). 

Mikroiporie.  Die  Behandlung  der  Mikrosporie  ist 
analog  der  der  Trichophytia  tonsurans  capillitii  (Makro- 
sporie),  8.  d. 

Milien.  Oanz  oberflächliche  Incisionen  mit  6calpellspitse, 
Expression  des  Inhalts. 

Molluscnm  COntagiosmili  Abtragung  oder  Ex- 
cochleation  mit  scharfem  Löffel,  eventuell  Elektrolyse.  Oft 
genügt  einfache  Expression  des  Inhalts. 

Multiple  kachektische  Hantgangr&n   (Ec- 

thyma  terebrans,  Ecthyma  gangraenosum).  Sorgfältige 
Berücksichtigung  des  Allgemeinzustandes:  Prolongierte  warme 
Bäder  mit  Zusatz  von  Sublimat  (1  g  pro  balneo) ,  überman- 
gansaurem Kali.  Reinigung  der  Geschwüre  mit  schwachen 
Sublimatlösungen  (1:5000),  Jodoformverband  (Pulver  oder 
Gaze).  Die  gesunde  Umgebung  ist  durch  Bedecken  mit  Zink- 
paste und  dicke  Bepuderung  vor  Infektion  zu  schützen. 

Sorgfältigste  Reinigung  nach  jeder  Urin-  und  Stuhl- 
entleerung. 

Myoosis  fongoides«  Arsen  in  Form  von  Pillen  oder 
Injektionen  (vgl.  Liehen  ruber,  S.  614  f.).  ülcerierte Tumoren 
werden  antiseptisch  verbunden.  Die  Mycosis  fungoides  aller 
Stadien  wird  durch  Röntgenbestrahlungen  sehr  günstig  be- 
einflußt (größere  Dosen  in  größeren  Zeitabständen  —  zahl- 
reiche Sitzungen). 
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N. 

Naevui.  Oanz  oberflächliche  Naevi  flammei  (Feaer- 
mäler)  lassen  sich  durch  Finsenbehandlnng  mitunter  beträcht- 
lich aufhellen,  aber  fast  nie  ganz  zum  Verschwinden  bringen. 
Die  kosmetisch  besten  Resultate  werden  durch  Radium- 
bestrahlungen erzielt.  Nicht  pigmentierte  Naevi  von  geringer 
Ausdehnung  können  durch  Elektrolyse  zerstört  werden. 
Bei  pigmentierten  Naevis  Exstirpation  im  gesunden,  weil 
andere  irritierende  Maßnahmen  sonst  leicht  eine  Umwandlung 
des  gutartigen  Naevus  in  einen  malignen  Tumor  —  Melano- 
Sarkom  resp.  -carcinom  —  veranlassen  können.  Auch 
Ätzungen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  empfohlen.  Bei  wachsen- 
den —  eventuell  tumorartig  sich  entwickelnden  Naevis  — 
radikale  Exstirpation  weit  in  gesunden  Grenzen,  eventuell 
ausgiebige  Exstirpation  regionärer  Drüsen.  Prognose  schlecht. 


o. 

Orchitil  Syphilitioa,  SyphilHische  HodenBiftzundung. 

Jodkali  —  energische  allgemeine  antisyphilitische  Behandlung, 
am  besten  Calomelinjektionen.  Bei  gummösem  Zerfall  und 
Durchbruch  außerdem  eventuell  Spaltung,  Excochleation,  anti- 
septische Behandlung. 

0.  acuta  (zusammen  mit  Parotitis  oder  auch  unabhängig 
davon):  Bettruhe,  feuchte  Umschläge. 

0.  tuberculosa  —  fast  nur  sekundär  bei  Epididymitis 
tub.  —  Castration. 

p. 

Papillome.  Bei  einfachen  Papillomen  Exstirpation, 
Naht,  eventuell  Elektrolyse.  Spitze  Papillome  vgl.  Condylo- 
mata  acnminata,  8.  573  f. 

Paraphimote.  Reposition;  wenn  nicht  möglich,  so 
dorsal   in    der  Mitte   ca.    3  cm   lange  Längsinzision  praepa- 

Crooer,  Therapie.  5.  Aufl.  ^q 
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raodo  in  die  Tiefe,  bis  der  spamiende  Ring  dnrchschnitten 
i«t,  dann  Repositioo ;  antiseptiscbe  Nachbehandlang  der  Wände, 
eTentoell  CircnmcisioD,  wenn  Phimose  zarfickbleibt 

Paranretbiitii  gonorrhoica,  paraureihrah  Gän- 
ge, Dieselben  sind  oft  anscheinbar  klein  —  folliculitisähnlich  — ; 
in  jedem  Fall  von  Gonorrhoe  darauf  fahnden,  well  sonst 
immer  wieder  Reinfektion  der  Urethra.  Wenn  techniseh  mög- 
lich, Excision.  Boost  Elektrolyse.  Bei  sehr  gewundenem 
Gange  Injektion  von  Tinet  Jodi  oder  einigen  Tropfen  einer 
2^ folgen,  Argentum  nitr.-Lösnng.  Diese  Prozedor  mnß  öfters 
wiederholt  werden,  ehe  Verödung  des  Ganges  erfolgt. 

Paronyohla  ftyphilitioa.  Quecksilberpflastermull, 
eventuell  heiße  Handbäder  (täglich  zweimal  ä  Vs — ^  Stunde) 
in  V  oolger  6ublimatlösung.  Außerdem  Jodkaii  und  Hg- Be- 
handlung. 

Podicull  oapitis.  Bei  erwachsenen  weiblichen 
Patienten  ist  es  meist  unnötig,  die  Haare  kurz  zu  schneiden. 
Vor  der  vielfach  geübten  Anwendung  der  grauen  ßalbe  ist 
zu  warnen  (Dermatitis!).  Sorgfältige  Einreibung  des  Kopfes 
mit  Petroleum  und  Olivenöl  zu  gleichen  Teilen  und  Anlegung 
eines  gut  sitzenden  impermeablen  Verbandes,  der  12  Stunden 
liegen  bleibt.  Darauf  vor  sichtige  Waschung  mit  möglichst  warmem 
Wasser  und  Seife  und  sorgfältiges  Auskämmen  der  Haare. 
Die  Petroleumapplikation  wird  1 — 2mal  wiederholt,  nach 
einer  Woche  noch  einmal.  Weniger  feuergefährlich  und  nicht 
so  reizend  ist  Sabadillenessig ,  rein  oder  mit  Sublimat 
(0,5  :  100,0)  oder  Sublimatessig  (1  Sublimat  auf  800  Essig) 
an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  morgens  und  abendS| 
dann  eine  Woche  lang  nur  des  Abends  angewandt.  Zur 
Behandlung  der  durch  das  Kratzen  bedingten  Hautver- 
änderungen (Pyodermieen  etc.)  eignen  sich  am  besten  mor- 
gens und  abends  vorzunehmende  heiße  Seifenwaschungen, 
denen  man  die  Einreibung  einer  5^/oigen  weißen  Präzipitat- 
salbe  oder  der  Lassar^chen  Zinnobersalbe  (s.  Acne  necro- 
tica)  folgen  läßt,  die  nur  bei  Bestehen  stärkerer  ekzematöser 
Veränderungen  durch  indifferente  Salben  (2®/o  Salicylvaseline) 
zu  ersetzen  ist 
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Sehr  wichtig  ist  häufiges  Kftmmen  mit  feinem  Staab- 
kämm  nach  vorheriger  Durchfeachtung  der  Haare  mit  warmem 
Essig  (zur  Entfernung  der  sehr  festhaftenden  Nisse). 

Bleiben  nach  Abheilen  der  Kratzeffekte,  impetiginöser 
Veränderungen  etc.  hartnäckige  Ekzeme  zurück,  dann  vor- 
sichtige Teerbehandlung  (s.  Ekzem). 

Pedlouli  vestimentornin,  K/eider/äuse.  Abtötnng 
der  Parasiten  durch  Erhitzung  sämtlicher  gebrauchter  Klei- 
dungs- und  Wäschestücke  in  besonderen  Ofen,  Dampfkesseln. 
Schwefelbäder.  Gegen  das  Jucken  Einreibungen  mit  l^/oigem 
Thymolspiritus,  Bekämpfung  gleichzeitig  bestehender  Ekzeme 
und  Pyodermieen  (Impetigo,  Ecthyma,  Furunkel),  s.  diese. 

Pemphigus    aontus    ocntagiosus   neonato- 

mm  (s.  auch  Impetigo  contagiosa).  Applikation  Lasaar- 
scher  Zinkpaste  mit  folgender  reichlicher  Einpuderung;  bei 
Bestehen  ausgedehnterer  erodierter  Herde  Salbenverbände 
(Borsalbe,  1 — 27oigo  weiße  Präzipitatsalbe).  Bei  Anwendung 
von  Salben  Schutz  der  gesunden  Haut  vor  Mazeration  durch 
Bedecken  mit  Zinkpaste  »der  reichliches  Einpudern. 

Außerdem  läßt  man  einmal  täglich  die  gesunde  Um- 
gebung der  Blasen,  Krusten  etc.  mit  heißem  Wasser  und 
Seife  waschen.  Bei  ausgedehnten  Formen  werden  auch 
Schwefelbäder  (30 — 50  g  Solutio  Vlemingkx  pro  balneo)  mit 
Erfolg  verwandt.  Nach  dem  Bade  Abseifung,  sorgfältige  Ab- 
trocknnng  und  Applikation  von  Zinkpaste  mit  reichlicher 
Puderung.  Bei  sehr  starker  Austrocknung  der  Haut  Einfetten 
mit  Borvaselin. 

Pemphigns   ohronloiui  ▼ulgaris.   Kräftigung, 

Hebung  des  Allgemeinzustandes.  Von  inneren  Mitteln  hat 
höchstens  Arsen  einigen  Wert. 

Die  Lokalbehandlung  hat  eine  möglichst  reizlose,  rein 
symptomatische  zu  sein.  Größere,  prall  gespannte  Blasen  sticht 
man  mit  einer  ausgeglühten  Nadel  an  und  entleert  das 
Serum  unter  Schonung  der  Blasendecke. 

In  Fällen  von  mäßiger  Ausdehnung  des  Leidens  genfigt 
es  oft,  die  Haut  dauernd  reichlich  mit  Talcum,  Amylum  etc. 
einzupudern  oder  die  befallenen  Teile  mit  Zinkamylumpaste 

40* 
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zu  bedeckeD,  daneben  Iftßt  man  tftglich  ein  mehniflndigee 
warmes  Bad  nehmen,  eTentnell  mit  Zusatz  von  Kalinm 
hypermanganicnm  (5— 10  g  pro  balneo),  Bchwefelleber  oder 
Bolntio  Viemingkx  (100 — 160  g  pro  balneo),  Eichenrindenab- 
kochnng  (von  2 — 3  kg  serkleinerter  Rinde).  Zorn  Scbloß 
des  Bades  Abseifnng,  nach  gründlicher  Abtrocknong  AppH- 
kation  von  Zinkpaste.  Auch  von  Teerbftdem  (s.  Psoriasis) 
sieht  man  mitunter  gute  Erfolge.  Nach  dem  Teerbad  Ein- 
fetten mit  indifferenten  Salben.  Sorgfältige  Kontrolle  des 
Urins!  Bei  Bestehen  akuterer  entEflndlicher  Erscheinungen, 
namentlich  auch  bei  Sekund&rinfektionen  feuchte  Verbände 
mit  Liquor  Aluminii  acetici  (1 :  10),  3®/oigen  Bors&urelösungen. 
Bei  allen  stärkeren  Graden  des  Leidens,  namentlich  wenn 
es  sich  um  mehr  weniger  ausgedehnte  erodierte  Flächen 
handelt,  möglichst  prolongierte  2 — 4 — ßstflndige  Bäder  von 
35 — 37^  C,  denen  man  zweckmäßig  Kalium  hypermanganieum 
zusetzt.  Nach  dem  Bade  luftdicht  schliefiende  Verbände 
mit  reinem  Vaselin,  Kalkwasserliniment  (Brocq)^  frischem 
Goldcream,  Zinksalbe  oder  der  zähen  Borsalbe  nach  fol- 
gender Formel: 

Rp.  Acid.  barici 10^ 

Paraffin. 

Cerae  aWae 3ä  2S9O 

a.  oUv.  q.  9.  ut  f.  ungumU.  spiss. 
(JoHsch). 

Pemphigus  TegetaiU.  Allgemein-,  innere  und 
Lokalbehandlung  wie  bei  Pemphigus  vulgaris,  vor  allen 
Dingen  tägliche,  möglichst  protrahierte  Bäder,  die  wegen  der 
leichten  Zersetzlichkeit  der  Sekrete  unumgänglich  sind.  Zur 
Beseitigung  der  condjiomatösen  Wucherungen  akid  in  Narkose 
vorzunehmende  Einpinselungen  mit  Jodtinktur  (Unna)  empfohlen 
worden.  Diese  äußerst  schmerzhafte  Proaedur  ist  häufig  zu 
wiederholen.  Köhner  empfiehlt  energische  Auskratzungen  mit 
dem  scharfen  Löffel  und  nachträgliche  Versohorfung  des 
Grundes  mit  dem  Thermokauter,  Ätzungen  der  peripheren 
kleineren  Herde  mit  Jodtinktur.  Femer  empfiehlt  dieser  Autor 
Verbände  mit  1^/ooiger  Jodtricfaloridlösung.  Die  gewöhnlichen 
Streupulver  (Dermatol,  Bismut.  subnitr.)  wirken  durch 
Beförderung  der  Kmstenbildung  mitunter  ungflnstig.  Vom  Auf- 


PEMPHIGUS  YEGETAKS.  —  PEMPHIGUS  FOLIACEUS.     629 

streuen  Atzender  Pader,  Sommitatee  Babinae,  acid.  Balicjlieam 
sieht  man  dagegen  günstige  Beeinflnssnng  (Duhreuüh), 

Jariach  sah  vollkommenes  Abheilen  der  Vegetationen 
naeh  der  Applikation  folgender  Paste: 

Bp.  ImcL  suifuTm 

(ShUfur.  praedpUat.) 
Zinci  oocydoH 

Amyli  puri Sa  10,0 

VaseHn»flav.  atneric 30,0 

Die  Balbenyerbftnde  mflssen  bei  st&rkerer  Sekretion  2mal 
täglich  möglichst  schonend  (Entfernong  am  besten  im  Bade) 
erneuert  werden. 

Trocknen  die  Kmsten  ein,  hat  sich  zarte  Epidermis 
gebildet,  dann  kann  man  wieder  zn  den  Zinkamylnmpasten 
oder  den  weichen  Zinktalcampasten  übergehen.  Sind  die 
Salbenyerb&nde  ans  äußeren  Gründen  (Kostspieligkeit) 
nicht  anwendbar,  so  kann  man  sie  dnreh  die  billigeren, 
aber  weniger  wirksamen  ölverbände  ersetzen.  (Nach  sorg- 
fältiger Entfernung  der  Krusten  mittelst  Watte  und 
reinen  Öls  werden  die  erkrankten  Teile  mit  weichen, 
mit  1— 2%igem  Salicjlöl  oder  Thjmolöl  getränkten  Mull- 
binden umwickelt.) 

Für  die  Behandlang  aller  schweren  Fälle,  namentlich  bei 
ausgedehnten  Epithelverlusten  der  Rückenhaut,  eignet  sich 
am  besten  das  permanente  Wasserbad  {Hehraa  Wasserbett). 
Bei  Lokalisation  an  der  Mund- und  Rachenschleimhaut:  pein- 
lichste Sauberhaltnng  der  Mundhöhle,  stfindliches  Spülen  und 
Gurgeln  mit  (ätherische  öle  enthaltenden)  Mundwässern, 
1 — 2<'/oigeu  Lösungen  von  Natrium  bicarbonicum,  Natrium 
biboracicum,  vor  allem  aber  3 — 5%igen  Wasserstoffsnperoxyd- 
lösungen.  Piuselungen  der  erodierten  Flächen  mit  Jodtinktur, 
2 — 5 — 10%igen  Argentum  nitricum-Lösungen. 

Genuß  möglichst  flüssiger,  breiiger  Nahrung.  Die 
starken  Schmerzen  beim  Kauen,  Schlingen  können  eventuell 
durch  yor  den  Mahlzeiten  aoszuführende  Einpinselungen  der 
Erosionen  mit  5 — lO^oiger  Cocainlösung  gemildert  werden. 

PemphlglUI  föliaoeat.  S.  auch  Pemphigus  vul- 
garis und  universelle  exfoliierendeErythrodermieen. 
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Bettruhe,  warme  Bedeckung  wegen  der  bei  allen  nniversellen 
exfoliierenden  Erythrodermieen  bestehenden  Neigung  zum 
Frösteln. 

Prolongierte  warme  Bäder  mit  nachfolgender  Applikation 
von  indifferenten  Baiben  verbänden  (Borsalbe,  reine  Vaseline, 
frisches  Kalkwasserliniment,  frischer  Cold-cream).  Unter  vor- 
sichtiger Eontrolle  kann  man  auch  einen  Versuch  mit 
schwachen  Ichthyol-,  Teersalben  machen.  Auch  Teerbäder 
sind  mitunter  von  Erfolg.  (Kontrolle  des  Urins!)  Die  Haut 
muß  dauernd  eingefettet  sein,  da  die  Patienten  sonst  über 
ein  sehr  unangenehmes  Gefühl  von  Trockenheit  klagen.  In 
den  seltenen  Fällen  papillomatöser,  an  Condylomata  acuminata 
erinnernder,  leichtblutender  Wucherungen  in  den  großen 
Gelenkbengen,  speziell  den  Achselhöhlen,  Einstreuen  von  Zink- 
oxyd, Dermatol,  eventuell  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel 
und  nachträgliche  Verschorfung  des  Grundes  mit  dem 
Thermokauter. 

Für  die  schweren  Fälle  eignet  sich  oft  am  besten  das 
permanente  Wasserbad. 

Periurethritis  gonorrhoica.  Aussetzen  der  Injek- 

tiunsbehandlung  —  interne  Behandlung  der  Gonorrhoe  (vgl.  Go- 
norrhoe, B.  601  f.).  Ruhe.  Feuchte  Verbände  mit  Liq.  alumin. 
acet.  Bei  Absceßbildungincision,  Tamponade,  feuchte  Verbände; 
später  Verbände  mit  Borsalbe  oder  schwachen  Argent.  nitr.- 
Balben. 

Perleche  (Angulun  infectiosus,  Fauhcke),  impetiginöse 
Affektion  der  Mundwinkel.  Wichtig  wegen  der  möglichen 
Verwechslung  mit  kommissuralen  Plaques  muqueuses.  Pro- 
phylaxe! Die  lokale  Therapie  besteht  in  Pinselungen  mit 
2%  Arg.  nitr.-Lösung.  Man  nimmt  dieselbe  morgens  und 
abends  vor  und  bedeckt  darauf  die  kranken  Stellen  mit  Zink- 
salbe. Kezidive  häufig. 

Pemiones,  Fro9tteu/en,  Kräftigung  der  Konstitntion 
(auf  Tuberkulose  achten  I).  Bekämpfung  eventuell  vorhandener 
Chlorose,  Anämie,  Skrofulöse  durch  Eisen,  Jodeisen,  Arsen, 
Lebertran.  Tragen  welter  wollener  Handschuhe  (keine  Glacö- 
handschnhe!)    und    bequemen   Schuhwerks.    Vermeiden    des 
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WaschoDB  mit  kaltem  Wasser.  MorgeDsnnd  abends  V« — VsStfln- 
dige  Hand-  und  Fußbäder  in  möglichst  heißem  Wasser,  dem 
man  Abkochungen  von  Nnßblättern  oder  Eichenrinde,  Essig 
(^/a  Liter  aaf  5  Liter  Wasser)  oder  verdünnte  essigsaure 
Tonerde  (1:10)  znsetzt.  Nach  dem  Bade: 

1.  Bei  erodierten  and  nlcenerten  Frostbeulen:  Dunst- 
umschläge mit  Bleiwasser,  essigsaurer  Tonerde,  eventuell 
auch  heiße  Breiumschläge,  später  Salben,  z.  B.: 

Rp.  Argent.  nitr.  ...     1^0  oder  Rp.  Acid*  carboL  .   .     0,5 
BaUam.  Beruv.    .  10^0  Vaselini  flav. 

Ungt,  Zinci  ad  .   .  30,0  atnerican. 

oder  TJngt.  Piutnbi  aä  10,0 

Rp.  Ckitnphor»  triU  .   .     1,0  OL  Olivarm  apU  .     S,0 

LanoUni 10,0  Ol.  Lavand.  gtt.  XX. 

M.  f.  ung. 

oder  Jodoformsalben. 

2.  Bei  geschlossenen  Frostbeulen: 

Einpinselungen  von  reinem  Ichthyol ,  das  mit  einer 
dünnen  Wattelage  bedeckt  wird  and  mit  derselben  zu  einem 
festen  Überzug  antrocknet  (mit  warmem  Wasser  zu  entfernen) 
oder  von  10^/oigem  Ichthyolcollodium  oder: 

Rp.  IcMhyoli  oder  Rp.  Tinct.  jodi 

Mesarcini  Tinct.  gaUar.  aä 

Tanniui  .   .    .    aä  1,0  oder: 

Aquae  dest.  .   .    .  6,0  Rp.  Acidi  tannici  .   .     1,0 

(Boech)  Olycerin.  pur.      30,0 

Auch  lO^/o  Ichthyol-,  10%  Tumenolzinkpasten  können  ver- 
wandt werden.  Sehr  wichtig  ist  die  Prophylaxe  (s.  oben). 

Phthirii  pnbis,  Pediotlli  pnbis,  Morpiones, 

Filzläuse.  Vor  Anwendung  von  Unguentam  cinereum  und 
Petroleum  ist  zu  warnen  (Dermatitiden !).  Meist  kommt  man 
mit  milderen  Mitteln  zum  Ziel.  8ehr  zweckmäßig  sind  Ein- 
reibungen einer  5-  bis  lO^igen  weißen  Präzipitatsalbe, 
die  mehrmals  dücn  eingerieben,  mit  Pader  bedeckt  und  nach 
24 — 36  Stunden  mit  heißem  Wasser  und  Seife  entfernt 
wird.  Entfernung  der  Ibisse  mittelst  engen  Staubkamms. 
Nach  8 — 14  Tagen  wird  die  Prozedar  zweckmäßigerweise 
wiederholt.    Ferner  sind  empfehlenswert; 
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Rp.  ft'Ifaphthoi  .  OfS—Jtß  oder  Rp.  Hydrargyr. 

Vaselin.  ftav.  MchL  corros. .    Ofüdli 

ameriean.  od  60f0  CUyceHni    .  «mI  ÖO9O 

oder: 

Rp.  Hydrargyr»  bicMorat 0,1 

Aeeti  vini ad  30^0 

Borgfältig  aaf  eventaelles  Befallensein  der  Achselhöhlen 
achten. 

Für  die  seltenen  Fälle  von  Lokalisation  an  den  Zilien 
eignet   sich  am  besten  eine  1 — 2®/oige  gelbe  Pr&zipitatsalbe. 

Bei  Anwendung  aller  Hg^Präparate  sorgfältigste  Mond- 
pflege wegen  Gefahr  einer  Stomatitis. 

Pitjrriasül  capitis;  vgLAlopeciapityrodes  8. 568. 

Pityriasis  rosea.  Bestehen  aknte  Ekzematisationen 
(Bläschen-,  Krnstenbildnng ,  Nässen),  Therapie  wie  beim 
Ekzem  (s.  d.).  Aber  anch  bei  den  gewöhnlichen  Formen 
möglichst  indifferente  Behandlang,  wie  Lassarwihe  Paste, 
weiche  Zinkpaste,  1 — 2®/oige  Schwefelzinkpaste  mit  nach- 
folgender reichlicher  Anwendung  von  Pnder  oder  Einreibun- 
gen von  1 — 2%igem  Salicylspiritns  mit  folgender  Einpuderung. 

Für  die  Behandlung  hartnäckiger  Fälle  eignet  sich 
folgende  Trockenpinselung: 

Rp.  Beaorcin 3,0 

Liquor,  carban.  deterg.  .   .    .    0,0— 10,0 

CHycerin lÖfO 

Zinci  oxydat. 

Talci  venet aa  20^0 

Aq.  dest ad  100,0 

MD8*  Vor  dem  Gehrauchumzuschütteln 

oder    nach    Jarischs    Vorschlag    die    2  malige     Einreibung 
/olgender  Salbe: 

Bp.  Kaphthol 

Fior.  miifur. Sa  IO9O 

8apan»virid. ÖO9O 

Aoßungiae  porci 100,0 

Cerati  aibi 10^0 
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Auch  5 — 10%]ge  Schwefel-,  ResorcinzinkpasteD,  Schwe- 
felbäder geben  gate  Erfolge. 

Pityriasis  rubra  (Hebra)^  s.  auch  universelle 
exfoliierende  Erythrodermieen.  Bei  gleichzeitigem 
Bestehen  von  Drüsen-,  Lnngentuberknlose  Behandlung  dieser 
nach  allgemeinen  Prinzipien.  Es  gibt  keine  innere  oder 
Äußere  Therapie,  die  dieses  Leiden  dauernd  zu  beeinflussen 
vermöchte.  Besserung  des  Zustandes  durch  prolongierte 
Bäder  mit  folgender  Salbenbehandlung  (Borsalbe,  Zinksalbe, 
Hebrasalbe).  Röntgenbehandlung  zu  versuchen. 

Pitjrriaiis  rubra  pilaris.  Die  noch  vielfach  ver- 
wandte Darreichung  von  Arsen  ist  fast  immer  ohne  jeden 
Erfolg. 

Prolongierte  Bäder  eventuell  mit  Zusatz  von  Schwefel 
(s.  Eczema  seborrhoicum),  Soda  (500,0  pro  balneo),  mit  nach- 
folgender Einreibung  von  Borlanolinsalbe,  Salicylvaseline 
(2— 5— lOVo).  Besteht  keine  Reizbarkeit :  5—1  O^/oige  Teer- 
und Pyrogallolsalben  (letztere  nur  auf  beschränktem  Gebiet 
anwendbar!).  Fttr  die  Behandlung  der  den  Patienten  sehr 
lästigen  diffusen  Schwielenbildung  der  Handteller  und  Fuß- 
sohlen eignet  sich  am  besten  die  ^f&rasche  Diaohylonsalbe 
eventuell  mit  Zusatz  von  5 — lO^/o  Salicylsäure  in  Verbindung 
mit  lokalen  heißen  Seifenbädern  (2mAl  täglich). 

Pityriasis  versioolor.  2mal  täglich  Waschungen 
mit  heißem  Wasser  und  Seife  und  Einreibungen  mit  10^/oigem 
Salicylspiritus  oder  l<^/oigem  Sublimatspiritus. 

Nach  jedesmaliger  Einreibung  reichliches  Einpudern  mit 
Talcum. 

Handelt  es  sich  um  das  Befallensein  nicht  sehr  aus- 
gedehnter Bezirke,  dann  pinselt  man  mehrmals  reine  oder 
besser  mit  3  Teilen  ßO^oigen  Alkohols  verdünnte  Jodtinktur 
ein  (Aussetzen,  sobald  starke  Rötung  eintritt).  Auch  Ein- 
reibungen mit  Schmierseife  fflhren  zum  Ziel,  kurz,  alle  Mittel, 
die  eine  Abstoßung  der  oberflächlichsten  Hautschichten  herbei- 
ftliiren.  Besnier  empfiehlt  des  Morgens  heiße  Seifenwaschungen 
nud  abends    Einreiben  folgender  Salbe: 
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Rp.  JBefforcin. 

Acidi  sälicyU 1,0— 3,0 

Sulfur.  prascipUaU 3,0—10,0 

Lanolin; 

Vaselin»  fUw.  american* 

Asüungiae  parci aä  26,0 

Diese  Behandlang  ist  zirka  8  Tage  laDg  fortzQfflhren. 

Auch  Bchwefelb&der  leisten  gute  Dienste.  Nach  Heilnng 
des  sehr  za  Rezidiven  neigenden  Leidens:  h&afige  heiße 
Seifen  Waschungen  und  Troekenhalten  der  Haut  durch  Puder, 
Zinkpasten  usw. 

Prostatorrhoe«  Allgemeinbehandlnng  vgl.  Neur- 
asthenia  sexnalis,  8.212.  Behandlung  eventuell  chronischer 
Gonorrhoe  und  chronischer  Prostatitis  (vgl.  8. 605  f.).  Appli- 
kation von  Kälte  mittelst  des  Arzbergerschen  Spfllapparates  per 
rectum,  eventuell  auch  mittelst  der  Wintemitz^chen  Kühlsonde 
von  der  Urethra  aus;  versuchsweise  Anwendung  schwacher 
galvanischer  oder  faradischer  Ströme  —  eine  Elektrode  an 
den  Damm,  eine  ins  Rectum  (Rectumelektrode).  Behandlung 
eventuell  vorhandener  Urethritis  posterior  chronica  durch 
Einträufelungen  von  Y^ — l^/^igeu  Argentum  nitr.-Lösungen 
mittelst  des  6rM^o»schen  Instiilationskatheters. 

Prurigo  Hebrao.  Bei  gleichzeitig  bestehender  Skrofu- 
löse, Rachitis:  Arsen,  Lebertran,  Phosphor.  Allgemeine 
Hygiene:  Aufenthalt  in  frischer  Luft  (eventuell  Ferien- 
kolonieen).  Schlafen  in  kühlen,  gut  ventilierten  Räumen 
unter  leichter  Bedeckung ;  häufige,  womöglich  tägliche  Bader 
von  möglichst  langer  Dauer;  kräftige  Ernährung;  Vermeidung 
von  Alkoholicis,  Kaffee,  Tee;  Regelung  des  Stuhlgangs. 
Lokale  Behandlung:  Bei  ausgedehnten  Pyodermieen 
Dunstverbände  mit  2%iger  essigsaurer  Tonerdelösung,  ev. 
507oig6™  Alkohol  (Schutz  der  gesunden  Haut  durch  Zink- 
paste!) 

Nach  Abheilung  der  Eiterinfektionen  direkt  Behandlung 
mit  Schwefel-  oder  Teerbädern,  oder  erst  nach  5 — 6  Tage 
lang  2mal  täglich  vorgenommenen  Einreibungen  mit  Un- 
guentum  Wilkinsonii  modificatum: 
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Rp.  Oi.  JRusci 

Fior.  sulfur €ui  10,0 

Sapanis  virid* 

Vaaelin.  flav.  american»     .   .   .  aa  20,0 

Während  der  Dauer   dieser  Einreibungen   nicht  baden. 

Bereitung  der  Schwefelbäder  s.  u.  Eczema  Sebor- 
rhö icum,  Dauer  1 — 2 — 3  Stunden  (je  länger,  je  besser).  Zum 
Schluß  des  Bades  Abseifung  und  Einreibung  einer  4<>/oigen  (bei 
Kindern  1— 2^/oigen)  Naphtholsalbe.  (Vorsicht  bei  ausge- 
dehnten ekzematösen  Flächen  wegen  der  Gefahr  einer  Intoxi- 
kation: Nephritis!)  Die  Schwefelbäder  gibt  man  in  den 
ersten  beiden  Wochen,  wenn  möglich,  täglich,  später  3mal 
wöchentlich.  Nach  zirka  30  Bädern  macht  man  eine  Pause 
von  4  Wochen  und  beginnt  dann  einen  neuen  Zyklus  von 
Schwefel-  oder  Teerbädern,  die  gleichfalls  sehr  gute  Resultat« 
geben. 

Der  Patient  wird  mit  reinem  Oleum  Rnsci  oder 

Rp.  OL  Bnsci 

OL  Fagi aä  40,0 

Ol.  Olivar. 

8pirU.dilut ää  lOfO 

eingepinselt  und  in  ein  Bad  von  28^  R.  gesetzt,  in  dem  er 
mindestens  eine  Stunde  bleiben  muß.  Zum  Schluß  Abseifung, 
allmähliche  Abkühlung  des  Badewassers  und  Einfettung  mit 
einer  5%igen  Teervaselin-  oder  Naphtholsalbe  (s.  oben).  Statt 
des  Naphthols  kann  man  auch  das  ihm  in  der  Wirksamkeit 
nahestehende,  aber  wenig  toxische  Epicarin  nehmen. 

Rp.  EjHcaHni 5,0—10,0 

Zinci  oxydat 20,0 

Va^elin.  fiav*  atnerican,  .   .   .  ad  100,0 

Wenn  möglich,  läßt  man  die  Patienten  nach  jedem  Bade 
eine  Stunde  ruhen.  Von  gutem  Erfolge  sind  auch  Schwitz- 
kuren mit  Pilocarpin;  bei  Kindern:  Syrupus  Jaborandi  (mit 
einem  Teelöffel  beginnend  und  eventuell  bis  1 — 2  Kinder- 
löffel voll  täglich  steigend,  bis  die  schweißtreibende  Dosis 
erreicht  ist),  danach  Einhüllen  in  wollene  Decken  und  1  bis 
2  Stunden  lang  schwitzen;  bei  Erwachsenen  2mal  täglich 
20  Tropfen  einer  l<^/oigen  wässerigen  Lösung  oder  tägliche 
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oder  nur  alle  2  Tage  zu  wiederholende  anbkntane  Id jektionen 
einer  1 — 27oigen  Lösung,  unangenehme  Nebenwirkungen 
des  Pilocarpins:  Salivation,  Erbrechen.  Herzt&tigkeit  über- 
wachen ! 

Auch  nach  mehr  oder  weniger  vollständigem  Rfickgang 
aller  krankhaften  Erscheinungen  zur  Vermeidung  von  Rezi- 
diven strenge  Beobachtung  der  oben  erwähnten  allgemeinen 
hygienisch-diätetischen  Regeln,  vor  allem  sorgfältigste  Haut- 
pflege (wo  möglich  täglich  protrahierte  lauwarme  Bäder  mit 
Seifenwaschungen  und  nachfolgender  Einfettung  mittelst 
2 — 57oiff®r  ßalicylvaseline). 

Prurigo  simples  (Btocq)  (Prurigo  femporanea. 
Liehen  iimplex  aeuiue.  Liehen  uriieaiue),  Kleiebäder,  Eichen- 
rindenbäder, vor  allem  aber  Teerbäder  mit  nachfolgender 
Applikation  einer  1 — 5®/oigen  Naphthol-  oder  5 — 20<>/oigen 
Teersalbe,  zum  Beispiel: 

Bp.  Ol.  Fagi 0,0—20,0 

Adipis  benxoinat ad  100,0 

(JOuhreuUh). 

Auch  6ublimatbäder  (2 — 5  g  pro  balneo)  oft  von  günstiger 
Wirkung.  Ausgezeichnet  wirkt  in  vielen  Fällen  ein  Zinkleim- 
verband (s.  Ekzem).  Oleichzeitig  bestehende  innere  Störungen 
sind  nach  allgemeinen  Regeln  zu  bekämpfen.  Reizlose  Diät, 
Regelung  der  Verdauung. 

Pmiitus  unlversalll.  Nach  Ausschluß  von  Scabies, 
Pediculosis  vestimentorum  (in  manchen  Fällen  nicht  leicht!), 
anderer  mit  Jucken  einhergehender  Hauterkrankungen  (Liehen 
ruber,  Dermatitis  herpetiformis  etc.)  genaueste  Untersuchung 
des  Gesamtorganismus  auf  eventuell  vorhandene  allgemeine 
und  Organstörungen,  die  Jucken  veranlassen  können:  Gicht, 
Diabetes,  Leber-,  Nierenerkrankungen,  Blasensteine,  Prostata- 
hypertrophie, Erkrankung  des  Uterus  und  seiner  Adnexe, 
Gravidität,  Oastrointestinalaffektionen ,  viscerale  Cardnome, 
Lymphosarkom,  Leukämie,  Morbus  Basedowii,  Rflckenmarks- 
erkrankungen,  progressive  Paralyse,  Neurasthenie,  Hysterie. 
Auf  flbermäßigen  Genuß  von  starkem  Kaffee,  Tee,  Alkohol, 
auf  Morphium-,  Opium-,  Cocaingenuß  fahnden!  Auch  Arsen 
kann  unter  Umständen  Pruritus  erzeugen. 
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Allgemeine,  resp.  innere  Behandlung:  Blande 
Diät,  Regelung  des  Stublgangs,  Schlafen  in  kühlen  Bftumen 
(leichte  Bedeckung),  Vermeiden  Yon  Wollwäsche.  In  hart- 
nackigen Fällen  eventuell  Änderung  des  Aufenthalts  (See- 
bäder, Karlsbad,  Kissingen). 

Von  inneren  Mitteln  sind  Salicyipräparate  (salicylsaures 
Natron,  Salol,  Salophen,  3 — 5  g  pro  die),  Antipyrin  (0,5 
3mal  täglich),  in  schwereren  Fällen  auch  Schlafmittel  (Sulfonal, 
Trional,  Chloralhydrat)  su  versuchen.  Bisweilen  sieht  man 
Erfolge  von  der  inneren  Darreichung  von  Carbolsäure: 

Bp.  Aeid.  carboi 6,0 

Unguent,  Olycerinm 

Eoctr.  rad.  AWicteae aä  9f0 

Ut  flant  püul.  C. 

nS.  Smal  täglich  2-3  PUien.  (Hettei.) 

Lokalbehandlung:  Anwendung  spirituöser  Lösungen, 
die  am  besten  mittelst  eines  Wattebausches  eingerieben  werden. 
Jeder  Einreibung,  die  nässende  und  ezkoriierte  Stellen  zu 
vermeiden  hat,  läßt  man  eine  reichliche  Einpudernng  mit  Taicum 
folgen.  Zu  den  Einreibungen  verwendet  man  ^/^ — ^/j — l^igen 
Thymolspiritus,  1 — 3%igen  Mentholspiritns ,  l^/^igen  Carboi- 
Spiritus  (bei  Kindern  zu  vermeiden  !),  2Voigen  Salicylspiritas. 
Um  eine  zu  starke  Austrocknung  der  Haut  zu  verhüten,  setzt 
man  allen  diesen  Lösungen  10®/o  Olycerin  zu.  Nach  jeder 
Einreibung  reichlich  mit  Taicum  pudern! 

An  Stelle  der  Spirituosen  Einreibungen  kann  man  auch 
Trockenpinselungen,  z.  B.  mit  Znsatz  von  5 — lO^/o  Tumenol, 
verwenden  (vgl.  8.  591). 

Ffir  die  Behandlung  des  sogenannten  senilen  Pruritus*) 
eignen  sieh  besser  Einfettungen  der  meist  trockenen  spröden 
Haut  mit  Ktihlsalben,  z.  B.: 

Rp.  Aiapurini    .    .   .  60,0  oder  Rp.  lAquar,  Aiumin. 

Vaseiin^flav»  aceU 2^5 

americ 20^0  Lanolini 40,0 

Olei  Bicini  .   .   .  10,0  Faselin.  flav. 

Aq.  dest.    ....  20,0  americ 20,0 

MD8.  KühiMlbe. 


*)  Beim  Pmritas  senilis  immer  die   Prostata  und  Blase   unter- 
suchen. 
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oder  mit  b^/o^S^T  TumenolvaseliDe  oder  1 — 3®/oiger  Naplithol- 
salbe,  1 — ö^oigerBalicylYaseliney  1 — 3®/oiger  Mentholealle.*) 

Sehr  wichtig  Bind,  für  sich  allein  verwandt  oder  in 
Kombination  mit  den  oben  angeführten  Mitteln,  hydrothera- 
pentifche  Prozeduren:  vor  allem  lauwarme  (35®  C)  oder 
beiße,  je  nach  dem  Wohlbefinden  des  Patienten  zu  regulierende 
Duschen  von  1 — 3  Minuten  Dauer,  die  ein-  oder  zweimal 
täglich  zu  applizieren  sind  (Jacquet).  Zum  Schluß  der  Dusche 
eventuell  kurzer  kalter  Guß  von  einigen  Sekunden.  In  manchen 
Fällen  geben  auch  kühle  Duschen  gute  Resultate. 

Heiße  Bäder  wirken  mitunter  beruhigend,  nicht  selten 
aber  verschlimmernd  auf  das  Jucken  ein.  Bei  längerem  Be- 
stände des  Leidens  sind  auch  Bäder  mit  Zusatz  von  Schwefel 
(s.  Eczema  seborrhoicum),  Sublimat  (5,0  pro  balneo),  Eichen- 
rindenabkochung (500—1000  auf  3  Liter  Wasser)  zu  ver- 
suchen und  nicht  selten  von  Erfolg. 

Sehr  gute  Resultate  gibt  oft  die  konsequente  Anwendung 
von  Zinkleimverbänden.  In  schweren  Fällen  Röntgenbehand- 
lung, Behandlung  mit  Hochfreqnenzströmen. 

PmritlUI  localis.  Beim  Pruritus  vulvae  auf  Diabetes, 
Nephritis,  Uterin-,  Adnex-,  Blasenleiden  untersuchen!  Beim 
Pruritus  genitalium  des  Mannes  ebenfalls  namentlich  auf 
Diabetes,  beim  Pruritus  ani  auf  Obstipation,  Hämorrhoiden, 
Mastdaimerkrankungen  (Carcinom,  Fisteln,  Fissuren),  Ham- 
röhrenstrikturen ,  Prostataveränderungen,  Oxyuren  achten  1 
Neben  der  möglichsten  Beseitigung  eventueller  ätiologischer 
Momente  energische  Lokalbehandlnng.  Namentlich  beim  Pruri- 
tus vulvae  und  Pruritus  ani  peinlichste  Sauberkeit  der  be- 
fallenen Teile  (sorgfältige  Reinigung  nach  jedem  Stuhlgang). 
Morgens  und  abends  möglichst  heiße  Sitzbäder  von  15 — 20 
Minuten  Dauer,  denen  man  Borsäure,  essigsaure  Tonerde, 
übermangansaures  Kali  zusetzen  kann,  und  die  man  durch 
eine  energische  Seifenwaschung  beschließen  läßt.  Nachdem 
Bade  sorgfältiges  Abtrocknen  und  Bedecken  mit  5 — lO^oiger 
Tumenolzinkpaste,  1 — 5 — lO^oiger  Teerzinkpaste,  V/^igtr 
Argent.  nitr.-  Zinkpaste.     Auch  Zinkpasten  mit    Zusatz  von 


*)  Mentholsalben  and  -pasten  werden  von  vielen  wegen  des  inten« 
siven  Kältegefühls  anaDgenehm  empfanden. 
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iVo  Lenigallol,  Vio— ^Vo  Chrysarobin,  10— öO^/o  Ichthyol 
leisten  gote  Dienste.  Trocknet  die  gewöhDliche  Zinkpaste 
zu  stark  aas,  ist  sie  zn  spröde,  dann  nimmt  man  als  Grund- 
lage für  die  oben  angeführten  Stoffe  die  weiche  Zinkpaste 
(s.  Ekzem).  Eventuell  bestehende  Erosionen  and  Rhagaden 
werden  vor  Applikation  der  wirksamen  Mittel  durch  Um- 
sehläge mit  Diachylonsalbe  zum  Abheilen  gebracht.  Bei  Praritus 
vulvae  außerdem  Vaginalspülungen  mit  möglichst  heißen  Lö- 
sungen von  Kalium  permanganicum  (1 :  5000 — 1 :  1000),  Sub- 
limat (1:5000—1:1000),  Alaun  (1— 27o),  Seifenwasser  etc. 
Tamponade  der  Vagina. 

Einpinselungen  mit5  —  10^/oigen  wässerigen  oder  alkoho- 
lischen Argentum  nitricum-Lösnngen.  In  nicht  reizbaren 
Fällen  EinpinseluDgen  von  Teer  (Oleum  rusci,  Liquor  carbonis 
detergens,  Tinctura  rusci)  oder  Ichthyol,  rein  oder  verdünnt. 

Wird  durch  Applikation  von  Pasten  und  Salben  keine 
Besserung,  ja  eine  Verschlimmerung  herbeigeführt,  dann 
wirken  mitunter  heiße  Umschläge  mit  essigsauren  Tonerde- 
lösnngen  günstig  ein.  Vor  Umschlägen  mit  Carbollösungen 
ist  wegen  der  Gefahr  der  Verätzung  zu  warnen! 

Beim  Pruritus  ani  auch  Suppositorien  mit  Morphium, 
Cocain,  Extr.  Belladonnae  von  Nutzen. 

In  besonders  hartnäckigen  Fällen  Röntgenbestrahlung; 
ist  auch  diese  ohne  Erfolg,  dann  in  Narkose  oder  unter 
Lokalanästhesie  Verschorfung  mit  dem  Pacqnelin  (s.  Eczema 
ani),  eventuell  Exci^ion  der  befallenen  Teile,  soweit  dies 
möglich  ist. 

Psoriaiif,  SchuppenffecMe.  Eventuell  bestehende  All- 
gemeinleiden (Gicht,  Gelenkrheumatismus,  Diabetes  etc.)  sind 
sorgfältig  zu  behandeln.  Eine  bestimmte  Diät  innezuhalten 
ist  in  den  meisten  Fällen  wohl  nutzlos  und  bei  der  langen 
Daner  der  Erkrankung  auch  kaum  durchzuführen.  Immerhin 
sind  Alkoholika  und  reichlicher  Fleischgenuß  möglichst  za 
meiden. 

Von  inneren  Mitteln  kommen  der  Arsenik*)  und  das  Jod- 
kali in  Betracht.  Über  Arsenikdarreichung  siehe  Liehen  ruber 


*)  In  allen  Fällen  von  akateff  mit  starker  Hjrperämie,  Jacken  eto. 
einhergebender  Psoriaciis  ist  der  Arsenik  kontraindiziert. 
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planas.  Die  Arsenmedikation  (hohe  Dosen,  lan^  Daaeri  2  bis 
3  Monate)  gibt  in  einer  Reihe  von  F&llen  entschieden  gnte 
Resultate.  Hat  sich  der  Arsenik  als  wirksam  erwiesen,  so 
ist  nach  halbjähriger  Pause  die  Arsenknr  zn  wiederholen. 
Da  es  nun  kein  Kriteriom  gibt,  die  geeigneten  Fälle  von  den 
nicht  durch  Arsen  zu  beeinflussenden  zu  unterscheiden,  ist  ein 
Versuch  mit  der  Arsenbehandlung  in  jedem  Falle  geboten,  aber 
nicht  länger  als  2  Monate  fortzusetzen,  falls  sieh  die  Therapie 
als  wirkungslos  erweist.  Abgesehen  von  den  bekannten  all- 
gemeinen und  cutanen  Nebenwirkungen  des  Arsen  (s.  Liehen 
planus)  kommen  bei  der  Psoriasis  noch  licht-  bis  schwarzbraune 
Pigmentierungen  im  Bereich  der  in  Rückbildung  begriffenen 
Herde  zur  Beobachtung.  Das  Jodkali,  das  in  hohen  Dosen 
(3 — 6 — 10  g  pro  die)  gegeben  wird,  ist  nur  in  ganz  vor- 
zweifelten  Fällen,  in  denen  jede  andere  äußere  und  innere 
Behandlung  fehl  schlägt,  zu  versuchen.  Erfolge  sind  in  solchen 
Fällen  sicher  beobachtet. 

Das  Hauptgewicht  ist  auf  eine  möglichst  energische  und 
lange  (auch  nach  Abheilung  der  sichtbaren  Erscheinungen) 
durchzufahrende  Lokalbehandlung  zu  legen. 

In  allen  Fällen  akuter  Psoriasis  (erster  Ausbruch  und 
Ezazerbationen  chronischer  Fälle)  hat  man  sich  jeglicher 
energischer  Eingriffe  zu  enthalten.  Bis  zum  Schwinden  der 
akut  entzündlichen  Erscheinungen  (Hyperämie,  Jucken) 
indifferente  Behandlung:  prolongierte  warme  Bäder  und 
folgende  Einfettung  mit  2 — 4^/oiger  Salicylvaseline,  5-  bis 
lO^/^igen  Borlanolinsalben. 

Dieselbe  Behandlung  kommt  fQr  die  meist  sehr  reiz- 
baren Fälle  von  universeller  Psoriasis  und  die  unter  dem 
Bilde  einer  generalisierten  exfoliierenden  Erythrodermie  ver- 
laufenden Formen  in  Betracht. 

Die  eigentliche  Psoriasisbehandlung  beginnt  mit  der 
Entfernung  der  Schuppen.  Dieselbe  gelingt  am  besten  durch 
lokale  heiße  Seifenwaschungen  (eventuell  mit  grOner  Seife), 
noch  besser  durch  häufige  Vollbäder  von  möglichst  langer 
Daner  (3 — 6  Stunden).  Während  des  Bades  energische  Seifen- 
waschung, nach  dem  Bade  Einfettung  mit  2— 57o>^r 
Salicylvaseline. 

Bei  sehr  starker  Schuppenbildung  am  Kopf  läßt  man 
den    Waschungen    zweckmäßig   eine  Erweichung   der  Hora- 
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massen  mittelst  2 — 5®/o  igerSalicylvaseline,  lO^/oigenSalicylöls, 
die  in  Form  regelrechter  Verbände  1 — 2  Tage  lang  appliziert 
werden,  vorauf  geben. 

Für  die  Behandlung  der  frei  getragenen  Teile  (behaarter 
Kopf,  Gesicht,  Hals,  Hände)  eignen  sich  am  besten  tägliche 
Einreibungen  mit  5 — 10®/oiger  weißer  Präzipitatsalbe.*) 

Vor  jedesmaligem  Auftragen  der  Salbe  Entfernung  der 
Schuppen  durch  energische  heiße  Seifenwaschung. 

Bei  sehr  großer  Ausdehnung  des  Leidens,  reizbarer 
Haut  eignet  sich  diese  Salbe  auch  ftlr  die  Behandlung  des 
übrigen  Körpers. 

Für  die  Psoriasis  des  Kopfes  kommen  außerdem  in  Frage 
Salben  mit  3,0— 5,0— 10,0— 25,OVo  Ol.  Rusci  oder  Ol.  Ca- 
dini oder  mit  5,0— 10,0^/o  Pyrogallol,  die  einmal  täglich 
mit  einem  Borstenpinsel  eingerieben  werden. 

Bei  Verwendung  von  Pyrogallolsalben  sind  häufige 
Waschungen  der  bebandelten  Stellen  za  vermeiden.  Bei 
Reizung  aussetzen  und  indifferent  weiter  behandeln! 

Das  in  vielen  Fällen  wirksamste  Mittel  zur  Beseitigung 
der  Schuppenfiechte  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
ist  das  Chrysarobin.  Kontraindiciert  ist  es  bei  akuter 
Psoriasis,  Psoriasis  punctata  und  guttata,  in  allen  Fällen 
von  Reizung,  bei  Nephritis. 

Unangenehme  Nebenwirkungen :  bisweilen  recht  heftige 
Conjunctivitis,  die  in  seltenen  Fällen  zu  Cornealdefekten 
führen  kann;  Braunfärbungen  der  Haut,  der  Nägel  **),  erythe- 
matöse  Dermatitiden,  die  sich,  in  mäßigem  Grade  zur  Heil- 
wirkung erwünscht,  in  manchen  Fällen  zu  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteter,  ja  universeller  intensiver  Rötung  und  schmerz- 
hafter Schwellung  der  Haut  steigern  und  einen  recht  qual- 
vollen Zustand  bedingen  können.  Durch  solche  Reizung  kann 
Weiterverbreitung,   ja  Oeneralisierung  der  Psoriasis  herbei- 


*)  Sorgfältige  Mundpflege  wegen  der,  wenn  anch  sehr  geringen 
Möglichkeit  einer  Hg-lntoxikation  (Stomatitis,  Durchfälle). 

**)  Ans  diesen  Gründen  Chrysarobin  zar  Behandlang  des  behaarten 
Kopfes,  Gesichts,  Halses,  der  Hände  (Verfärbong  der  Nägel,  Über- 
tragang  aof  die  Augen)  nicht  geeignet. 

Croner,  Therapie.  6.  Aufl.  41 
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gefflhrt   werden.   Bisweilen  FoUiculitiden,   Fnrnnkel.  Intoxi- 
kationen sehr  selten  (Erbrechen,  Collapa,    Nephritis  etc.*). 

Die  Patienten  sind  auf  die  braunviolette  Verfärbung 
der  Wasche,  die  nicht  wieder  zu  beseitigen  ist,  hinzuweisen. 

Das  Chrysarobin  wird  0,1 — 2,0*^/oig  in  Balbenfonn 
(mit  Vaselin)  appliziert.  Weniger  energisch ,  aber  reizloser 
wirkt  es  mit  Pasta  Zinci. 

Die  Salben  eignen  sich  mehr  fOr  die  Behandlung  der 
Extremitäten,  wo  sie  durch  Verbände  leicht  zu  fixieren  sind. 

In  hartnäckigen  Fällen  kann  man  die  Konzentration 
bis  10,  20%  steigern,  aber  erst  nachdem  sich  die  schwächeren 
Salben,  resp.  Pasten  als  unwirksam  erwiesen  haben.  Fflr 
die  Behandlung  zirkumskripter  Herde  eignen  sich  Einpinse- 
lungen  mit  Cbrysarobintraumaticin  (1:10)  wie  bei  Ery- 
thrasma,  S.  597  oder: 

Bp.  Chry»arobin 2f8^5,0 

Chlarofomim ad  60,0 

Nach  dem  Aufpinseln  und  Verdunsten  des  Chloroforms 
pinselt  man  Traumaticin  darüber  oder  bedeckt  mit  Zinkoxyd- 
pflastermull.  Entfernen  mit  Alkohol  oder  Äther. 

Auch  GhrysarohinpflastermuU  (5 — 10<*/oig)  kommt  fttr 
wenig  ausgedehnte  Herde  zur  Verwendung.  Sind  dieselben 
sehr  stark  infiltriert,  so  kann  man  sie  durch  vorheriges 
Auflegen  von  5 — lO^/^igem  Salicylseifenpflaster  (Pick)  er- 
weichen. Die  Ghrysarobinpräparate  werden  einmal  täglich 
appliziert;  während  ihrer  Anwendung  simd  häufige  Bäder^ 
die  das  Auftreten  einer  Reizdermatitis  begünstigen,  zu  ver- 
meiden. 1  Bad  pro  Woche  genügt.  Eine  mäfiige  Dermatitis 
ist  meist  zur  Heilung  erforderlich ;  beim  Auftreten  stärkerer 
Reizung  (starke  Rötung,  Schwellung,  ScbmerzhafUgkeit) 
Aussetzen  des  Chrysarobins,  warmes  Bad  und  indifferente  Be- 
handlung (Talcum»  Zinkpaste,  Borsalbe).  Erst  nach  Abklingen 
aller  Reizerscheinungen  Wiederbeginn  der  eigentlichen  Pso- 
riasisbehandlnng. 

Tritt  keine  heftigere  Dermatitis  auf,  dann  unterbricht 
man    die    Chrysaroblnkur    erst    einige  Tage,    nachdem  die 

*)  Die  Nebenwirkongen  des  Chrysarobins  erfordern  eine  sorgAltige 
Kontrolle  der  Patienten.  In  der  ambolanten  Praxis  haben  sieh  die- 
selben mindestens  2nial  wöchentlich  vorzustellen. 
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Verf&rbDDg  in  der  Umgebung  der  Psoriasisherde  eingetreten 
ist,  dann  Einreibungen  mit  5 — 1  Obiger  Salicylyaseline,  um 
die  Abechuppnng  zu  beschleunigen,  nach  erfolgter  Desquama- 
tion Wiederaufnahme  der  Chrjsarobinapplikation. 

Die  Ghrysarobinbehandlung  ist  solange  fortzusetzen,  bis 
die  ursprünglich  roten,  schuppenden  Herde  voUkommen 
schnppenlos,  glatt  und  weiß  erscheinen  oder  noch  besser,  bis 
die  erkrankte  Haut  vollkommen  zur  Norm  zurüokg^ehrt  ist, 
d.  h.  durch  Chrysarobin  genau  so  yerftrbt  wird  wie  die  gesunde 
Haut. 

Eine  Salbe,  die  die  Vorzflge  von  3  Antipsoriaticis :  der 
Salicjlsäure,  des  Chrysarobins  und  des  weiter  unten  zu  be- 
sprechenden Teers  vereinigt  und  recht  oft  gute  Resultate  gibt, 
ist  die  von  Dreuw  empfohlene: 

Bp.  Ädd.  salicyl 10^0 

Chrysarobin* 

Otei  Bu9ci aä  20,0 

Sapanis  virid. 

VaseUn.  flav.  atneric aä  25,0 

Die  Salbe  wird  an  5  aufeinanderfolgenden  Tagen 
morgens  und  abends  mit  Borstenpinsel  eingerieben,  am  sechsten 
Tage  im  Bade  entfernt;  dann  neuer  Cyklus,  wofern  nicht  eine 
heftigere  Reizung  die  Unterbrechung  der  Kur  und  indifferente 
Mittel  erforderlich  macht. 

Ausgezeichnet,  wenn  auch  etwas  langsamer  wirkt  der 
Teer  in  Form  von  Salben  (10— 25Vo),  Pasten  (lO^o  Teer- 
zinkpaste*), Tinkturen,  vor  allem  aber  in  Gestalt  der  Teer- 
bäder :  Einpinselung  der  erkrankten  Stellen  mit  reinem  Teer 
(Ol.  Rusci  etc.)  oder  einer  der  vielen  Teertinkturen,  warmes 
Bad  von  1 — 3  Stunden  Dauer,  Abseif ung,  Einfetten  mit  einer 
Teervaseline  oder,  wenn  aus  äußeren  Gründen  (Reizbar- 
keit, Geruch)  erforderlich,  indifferente  Salben  (Borlanolin 
resp.  Vaselin). 

Der  Teer  wird  auch  in  reizbaren  Fällen  meist  gut  ver- 
tragen.  Etwaige  Nebenwirkungen  des  Teers  s.  S.  589. 

*)  Der  jedeemaligen  Applikation  der  Teeraalben,  resp.  -Paaten 
hat  eine  eneigische  lokale  heiße  Seifenwaschang,  noch  besser  ein 
warmes  prolongiertes  Bad  vomii&agehen. 

41* 
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Das  für  die  Behandlnng  der  Psoriasis  des  behaarten 
Kopfes  mit  ^ntem  Erfolf^  verwandte  Pyrogallol  (s.  oben) 
kommt  anch  fflr  den  flbri^n  Körper  in  Betracht,  sofern  es 
sich  nicht  nm  umfangreiche  Herde  (Intoxikationsgefahr: 
Hämoglobinurie,  Collaps)  handelt.*)  Man  wendet  es  in 
Form  von  5 — 10%igen  Salben  an.  Es  wirkt  nicht  so  prompt 
wie  das  Chrysarobin,  reizt  aber  weniger.  Die  Haare  werden 
durch  dasselbe  dunkel  gefärbt,  desgleichen  die  Nägel.  Es 
kann  gelegentlich,  wie  auch  das  Chrysarobin  und  namentlich 
der  Teer  zur  Bildung  von  Follikulitiden  führen.  Erythematöse 
Dermatitiden  nötigen,  wenn  auch  viel  seltener  wie  nach 
Chrysarobinapplikation,  mitunter  zum  Aussetzen. 

Bei  Pyrogallolbehandlnng  sind  häufige  Bäder  zu  ver- 
meiden, da  sie  eventuell  den  Ausbruch  einer  Dermatitis  be- 
günstigen. Nachdem  vor  Einleitung  der  Kur  im  Bade  die 
Haut  erweicht  ist,  die  Schuppen  gründlich  entfernt  sind, 
genügt  es,  ein  Bad  wöchentlich  nehmen  zu  lassen. 

Bei  der  Anwendung  der  anderen  Medikamente:  Teer,  weiße 
Präzipitatsalbe ,  10<^/o  Salicylvaselin  läßt  man  am  besten 
täglich  prolongierte  Bäder  nehmen. 

Keines  der  soeben  geschilderten  Verfahren  ist  imstande, 
den  Ausbruch  von  Rückfällen  zu  verhindern ;  ebensowenig  die 
vielfach  empfohlene  Röntgenbehandlung,  die  bei  Erkrankung 
ausgedehnter  Gebiete  außerdem  umständlicher  und  kost- 
spieliger ist.  Praktisch  von  Wert  ist  sie  bei  der  Psoriasis  der 
Hände,  deren  Gebrauchsfähigkeit  durch  lange  Zeit  hindurch  zu 
applizierende  Salben  verbände  ja  erheblich  beeinträchtigt  wird. 

Befinden  sich  einzelne  Psoriasisherde  im  Zustande  der 
Ekzematisation,  so  sind  sie  zunfichst  wie  ein  Ekzem  zu  be- 
handeln. 


Queokfilberenteritis.  Aussetzen  der  Hg-Behandlung. 
Am  besten  Bettruhe.  Zunächst  Abführmittel  —  Ol.  Ricini  — , 
achdem  gut  abgeführt  ist,  Opium;  flüssige  blande  Diät  — 
»sonders  Schleimsuppen. 


")  Stets  sorgfältige  Kontrolle  des  Urins ! 
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Queokfilbererythem.  Sistieren  der  Quecksübermedi- 
kation  —  Zinkpader,  Zinkpaste,  eventuell  feachte  Umschläge 
mit  Liq.  alum.  acet. 

Qneokfilberstomatitif ;   vgl.  Syphilis,   8.657. 


R. 

Rhinophyma.  Abtragung  der  Geschwulstmasseo. 
Kompression  mit  Jodoformgaze,  Jodoform-  oder  Borsalben- 
verband.  Transplantation  nach  Thiersch  meist  überflüssig,  da 
Üborhäuiuog  in  der  Regel  schnell  von  den  durchschnittenen 
TalgdrflsenausfUhruDgsgängen  ans  erfolgt.  Meist  2 — 3  Sitzungen 
erforderlich. 

BÖntgendermatltls;  vgl.  Dermatitis,  S.  579. 

Rotz,  KallevM.  Bei  zirkumskripten  und  lokalisierten  Fällen 
besonders  an  den  Extremitäten  Excision,  resp.  Excochleation 
und  Ustion  mit  dem  Pacquelin,  eventuell  in  Blutleere.  Bei 
stärkerer  Ausdehnung  indifferente  entzündungswidrige  Lokal- 
behandlung. Strenge  Isolierung  wegen  hoher  Infektionsgefahr. 
In  jedem  Fall  Darreichung  von  Jodkalium  in  hohen  Dosen 
angezeigt,  da  sichere  augenfällige  Besserungen  danach  be- 
obachtet. Auch  steigende  Dosen  von  Jodtinktur  (2 — 20  Tropfen 
pro  die)  zu  versuchen. 


s. 

Samenblasenentefindong ,     gonorrhoisohe. 

SpermaioeysMis  gonorrhoica.  A.  Akute  Spermatocystitis.  Aus- 
setzen jeder  Lokalbehandlung.  Absolute  Bettruhe,  Fieberdiät, 
Sorge  für  tägliche  Stnhlentleerung.  Bei  starken  Schmerzen 
Narkotica  (innerlich,  in  Form  von  Suppositorien  oder  sub- 
kutan). Lokale  Antiphlogose :  kalte  Umschläge,  Eisbeutel  auf 
das  Perinaenm,  Applikation  des  Ärzherger^c\iQn  Apparats, 
in  dem  man  eiskaltes  Wasser  zirkulieren  läßt.  Derselbe  wird 
mehrmals  täglich  7, — 1  Stunde  lang  eingeffihrt. 
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Bei  Absceflbildung  EröfFhang  Dach  chimrgiwslieD  Grand- 
B&tzen  (am  besten  durch  Incision  vom  Damm  ans  mit  Los- 
lösang  vom  Rectum  nach  Segond-Dittl,  Zuekerkandl). 

Nach  Rückgang  der  akuten  Erscheinungen,  eventuell 
Entleerung  eines  Abscesses :  heifie  Sitabäder,  heifie  Mastdarm- 
spQlungen,  Applikation  des  ^r^^^er^^rschen  Apparates,  in  dem 
man  in  diesem  Falle  warmes  Wasser  zirkulieren  läßt.  Ichthyol-, 
Jodkalisuppositorien. 

B.  Chronische  Spermatocystitis:  Ichthyol-,  Jodprftparate 
in  Suppositorien.  Vorsichtige  Massage  der  Samenblasen  mittelst 
des  Fingers  oder  des  von  Feleki  besonders  fflr  die  Massage 
der  Prostata  angegebenen  Instruments.  Die  Massage  darf 
höchstens  2mal  wöchentlich  vorgenommen  werden.  Nach  der- 
selben jedesmal  reichliche  Durohspülung  der  Harnröhre  mit 
einer  adstringierend-antiseptischen  Lösung. 

Sarkom  der  Hant,  so/üares.  ExsÜrpatioa  in  ge- 
sunden Grenzen ,  Ausräumung  eventuell  vorhandener  regio- 
närer Drüsen.  Proliferierende  Naevi  sind  im  Gesunden  zu 
exstirpieren,  weil  sie  leicht  sarkomatös  degenerieren. 

Sarkome  der  Haut,  mvltlph  primäre  (ind.  mul- 
tiples idiopathisches  hämorrhagisches  Sarkom, 
Kaposi):  Arseniujektionen  zu  versuchen.  Beim  multiplen 
idiopathischen  hämorrhagischen  Sarkom  gegen  die  oft  sehr 
heftigen,  brennenden  Schmerzen  in  den  polsterartig  auf- 
getriebenen Händen  und  Füßen  lokale  heifie  Bäder,  Dunst- 
umschläge, Borsalbenverbände.  Auf  Röntgenbehandlung  ent- 
schiedene Besserung  der  Besehwerden  beobachtet. 

Soabiee,  Kräixe,  Bei  nicht  alleinstehenden  Patienten 
immer  darauf  achten,  ob  ev.  andere  mit  ihnen  zusammen- 
wohnende Personen  bereits  erkrankt  und  gleiehzettig  m  be- 
handeln sind.  Bestehen  sehr  starke  Reizznstände  der  Haut, 
Ekzeme,  so  müssen  diese  erst  beseitigt  oder  dodi  wesentlich 
gebessert  werden;  dann  wird  der  ganze  Körper  innerhalb 
24  Stunden  3mal  eingerieben  (abwärts  vom  Hals  bis  zu  den 
Zehenspitzen  jede  Stelle,  besonders  die  Interdigitalfalten,  der 
vordere  Umfang  der  Achselhöhlen,  die  Beugefläche  der 
Handgelenke,  die  Handteller  und  FuBsohlen,  die  Umgebung 
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des  Nabels,    die  Haut  der  Nätes   nnd  der  Genitalien ,    bei 
Frauen  die  Brüste)  mit: 

Bp.  Sulfuria  praecipÜ€M 30f0 

Axungiae  porci 100,0 

oder 

Bp.  SfUfuris  praecip 25,0 

Kali  carbanici 12f5 

A»ungiae  porei 150,0 

Diese  Behandlung  reicht  fast  immer  aus.  Fflr  Fälle  mit 
ausgedehnten  Pyodermieen  eignet  sich  die  modificierte  Wü- 
A;fn«onsche  Salbe  (8.  593) ,  die  man  2mal  innerhalb  zwOlf 
Stunden  einreibt.  Nach  24  Stunden,  die  der  Patient  zweck- 
mäßig im  Bett  zubringt,  Abreiben  mit  Puder.  Die  Salbe  riecht 
unangenehm  und  bedingt  schwarzbraune  yernu*bung.  Sonst: 

Bp.  BäUami  peruvianiV 

Aicahoi.  absolut. aa  60,0 

(Für  Kinder.) 

Bp.  ß'NaptUhol 15,0 

Sapon.  viridis 30,0 

Vaselinifiavi 150,0 

M.  /•  unffL 

(Auf  Nephritis   achten,    bei  Kindern   nicht  anwenden  I) 

Bp.  Siyra^As  liqu. 

Ol.  Kicini aa  30,0 

(Ebenfalls  auf  Nephritis  achten!    Riecht   unangenehm.) 

Bp.  Sulfuria  pra€cipii€M 

Styraci8  liguidi aa  20,0 

Sapania  viridis 

VasMni  flavi aä  40,0 

Cretae  aWae 10,0 

M.  /.  ungi.  (Weinbergs  Salbe.) 

Nach  dreimaliger  Einreibung  wird  Leib-  und  Bettwäsche 
gewechselt  (braucht  nicht  desiufiziert  zu  werden,  ist  nach  zirka 
14  Tagen    nicht    mehr  infektiös).     Die    Salbe    bleibt    zirka 


*)  Bei  Niirenkranken  kontraindiziert. 
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8  Tage  aaf  dem  Körper;  dann  wird  sie  in  einem  Vollbad 
beseitigt.  Reizerscheinungen,  Ekzeme  werden  dann  behandelt 
wie  bei  Ekzem  angegeben.  Sehr  zweckmäßig  sind  neben 
Pudern  mit  Talcam,  Bedecken  mit  Zinkpaste  Trockenpinse- 
langen  mit  5 — IOYqI&^i^  Tamenollösangen  zur  Bekämpfang 
der  nach  AbtOtUDg  der  Milben  oft  längere  Zeit  zurttck- 
bleibenden  Reizznstände. 

Solerodermie,   umschriebene   und   diffuse. 

Heiße  Bäder,  Massage,  Einreiben  indifferenter  Salben,  even- 
tuell 2 — lO^/oiger  Salicyl Vaseline.  Auflegen  von  Thiosinamin- 
pflastermull  bei  der  umschriebenen  Form.  Versuchsweise: 
Thiosinamininjektionen ;  Einspritzungen  von  Fibrolysin;  vgl. 
Keloid,  S.  612.  Anwendung  des  konstanten  oder  faradi- 
schen Stroms,  der  Elektrolyse;  erweichende  Pflaster  (Salicyl- 
Seifenpflaster).  Allgemeine  Kräftigung,  Roborantien. 

Scrofuloderma ,    s.  Tubercnlosis  colliquativa. 

Seborrhoe.  Bei  Seborrhoea  sicca  des  Kopfes  Waschun- 
gen mit  Fohl-Finkusschem  Haarwasser  wie  bei  Alopecia 
pityrodes,  S.  568.  Ferner: 

Bp.  lÄquar.  Amtnanii  oder  Rp.  Acidi  siUicylici  Ö,0 

cau8tici  Spiritus  .  ad  lOOfO 

Qlycerini  .   ,   .    aä  lOfO 
Aquae  Boaarum    180,0 

Vor  dem  Schlafengehen  Einfetten  des  Haarbodens  mit 
den  bei  Alopecia  pityrodes  angegebenen  Mitteln. 

Bei  Seborrhoe  des  Gesichtes  (weiche)  Schwefelzinkpaste, 
3 — 5%ige  Resorcinzinkpaste  (s.  Acne  vulgaris,  S.  563) 
nachts  auftragen,  morgens  mit  Ol.  olivarum  beseitigen,  dann 
alkalische  Waschungen. 

Gelegentlich  nützen  Waschungen  mit  Eichhoffs  überfetteter  Seife, 
Perabalsamkampfersch  wefelseife,  Besorcinsch wefelseife. 

Strophulufl.  Urticaria  papu/0'¥e$icu/o$a  resp.  'bullosa 
des  Kmdeialters,  Kräftige,  aber  reizlose  Ernähruog  (Ver- 
meidung von  rohem  Obst,  Eiern).  Aufenthalt  in  guter  Luft, 
eventuell  an  der  See,  Regulierung  der  Darmtätigkeit  Regel- 
mäßige  warme  Bäder,  eventuell  mit  Zusatz  von  Weizenkleie 
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(2  Häode  voll  in  ein  Bad),  Schwefelbader  (Kali  snlforati  50,0 
zum  Bade)  mit  nachfolgender  Einreibnng  einer  1 — 2<^/oigen 
Naphtholsalbe  und  starker  Einpndernng  der  Hant  mittelst 
Talcom,  1 — 2 ^/oige  Teerzinkpaste.  Innerlich  eventaell  abends 
einen  Tee-   bis  RinderlOffel   einer   3®/oigen  Antipjrinlösang. 

SyOOSil.  1.  Sycosis  parasitaria  siehe  Triebe- 
phytia  profunda,  Kerion  Celsi.  2.  Sycosis  non  para- 
sitaria 8.  staphylogenes. 

Sorgfaltigste  Behandlung  jedes  gleichzeitig  bestehenden 
Bindehaut-  und  Nasenkatarrhs.  (Irrigationen  der  Nasenschleim- 
haut mit  heißen  Zinksulfatlösungen  (1 :  1000)  oder  Pulveri- 
sationen  mit  heißen  Borlösungen,  Bepinseinngen  mit  1 — 2  Vo^i^n 
Arg.  nitr.-Lösungen,  gründliches  Entfernen  aller  Haare  des 
Naseneinganges  mittelst  Cilienpinzette.) 

Zunächst  schneidet  man  die  Haare  mit  einer  Schere 
möglichst  kurz  und  erweicht  die  vorhandenen  Krusten  mit 
Borvaselin  oder  Salicylvaselin  (27o)-  Nach  einigen  Stunden 
Entfernung  der  Krusten  und  gründliches  Rasieren  der  er- 
krankten Partien  mit  möglichst  scharfem  Messer  nach  reich- 
lichem Einschäumen.  Dann  Applikation  von  alle  3  bis  6  bis 
12  Stunden  zu  wechselnden  Dunstverbänden  mit  essigsaurer 
Tonerde  (s.  Ekzem)  —  oder  Borsäurelösung  (3— 5Vo)>  ^^©r 
die  man  am  Tage  dauernd  oder  3 — 4mal  je  1 — 2  Stunden 
lang  heiße  Breiumschläge  (mit  Kartoffelmehl  oder  Leinsamen) 
applizieren  läßt.  Morgens  und  abends  am  besten  mit  einem 
rauhen  Lappen  ausgeführte  heiße  Seifen  Waschungen.  Tiefere 
Abscesse  sind  mit  dem  Messer  oder  noch  besser  dem  Galvano- 
kauter  zu  eröffnen  und  zu  entleeren.  Ihrer  Eröffnung  hat 
eine  gründliche  Desinfektion  mittelst  heißer  Seifenwaschung 
oder  Sublimatlösung  (1:5000 — 1:1000)  zu  folgen.  Diese 
mit  der  Applikation  von  Breiumschlägen  kombinierte  feuchte 
Behandlung  ist  bis  zum  Schwinden  der  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  (in  hochgradigen  Fällen  zirka  2 — 3  Wochen 
lang)  durchzuführen.  Alle  2 — 3  Tage  Rasieren.  Gleichzeitig 
Epilation  der  erkrankten  Partieen,  die  gleich  nach  Aufhören 
der  stärksten  entzündlichen  Erscheinungen  einzusetzen  hat. 
Sie  wird  täglich  oder  einen  Tag  um  den  andern  wiederholt. 
Nach  jedesmaliger  vorheriger  Desinfektion  wird  ein  ganz 
bestimmtes  Gebiet  vollständig  epiliert  und  so  allmählich  die 
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ganze  erkrankte  Fliehe,  was  zirka  1 — 2  Wochen  in  Anspruch 
nimmt.  Ansdehen  der  Haare  mit  einem  knrzen  Rock  in  der 
Waehstnmariehtnnir !  Die  an  Stelle  der  fenehten  Behandtong 
vielfach  gefibte  Salbenapplikation  (Ungoentam  diachylon 
Hebrae,  Ungnentnm  Vaaelini  plombicom,  weiße  Präzipitat- 
salbe,  Schwefelzinksalbe  etc.)  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  sie 
nicht  selten  reizt  nnd  eine  Propagation  der  folfiknl&ren 
Eiterongen  begünstigt. 

Sind  Rötung,  Schwellnng,  Schmerzhaftigkeit  geschwunden 
und  kommt  es  in  dem  epilierten  Gebiet  noch  zum  Auftreten 
mehr  weniger  reichlicher,  disseminierter  follikullrer  Knötchen 
und  Pusteln,  dann  geht  man  zur  Pasten-  (nicht  Salben-) 
behandlung  Aber,  nnd  zwar  beginnt  man  am  besten  mit 
schwachen  (1 — 3 — b^/^igen)  Resorcinzinkpasten,  die 
auch  in  reizbaren  Fällen  meist  gut  vertragen  werden.  Bei 
fehlender  Reizbarkeit  5 — lO^/oige  Resorcin-,  5 — lOVoig« 
Schwefelzinkpasten  und  vor  allem  die  J^rooA;0Sche  Paste, 
die  meist  ausgezeichnete  Erfolge  gibt: 

Rp.  Hydrargyr.  oiein*  (5  ^/o) 2SfO 

Vaseiin*  fiav.  atneHcan» 14^0 

Zinci  oxydaL 

Afnyli  puri aä  7,0 

Ichthyol.     1,0 

Aeid.mMcyL 1,2 

Die  Paste  wird  dflnn,  aber  energisch  eingerieben,  darttber 
gepudert,  am  besten  2mal  täglich  nach  vorheriger  energischer 
Waschung  mit  heißem  Wasser  und  Seife.  Später  genflgt  es, 
sie  nur  des  Nachts  tlber  zu  applizieren.  Auch  während  der 
Pastenbehandlnng  muß  alle  2 — 3  Tage  epiliert  und  rasiert 
werden. 

Tiefe,  nicht  zur  Eiterung  tendierende  Knoten  nnd  Infiltrate 
sind,  wenn  sie  auf  heiße  Breiumschläge  nicht  zartlckgehen, 
mit  Emplastrum  Hydrarg jri  american.  zu  bedecken,  eventuell 
zu  skaritizieren. 

In  besonders  hartnäckigen,  veralteten  Fällen  gibt  eine 
Schälkur  mittelst  Lassar^her  oder  ünnaBcher  Schälpaste 
(s.  Acne  vulgaris)  oft  gute  Erf'*'**-*  *'"*ntuell  auch  Röntgen- 
behandlung. 
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Prophylaktisch  wichtig  zur  Verhütung  von  Rezidiven: 
Vermeiden  des  Tragens  hoher  gestärkter  Erftgen,  danerudes 
Rasieren  der  einmal  erkrankt  gewesenen  Partien,  hftufige 
heiße  Seifenwaschnngen. 

Syphilis.*)  I.  Allgemeinhehandlnng. 

A,  Beginn:  Dieselbe  darf  erst  beginnen,  wenn  die 
Diagnose  Syphilis  fiber  jeden  Zweifel  sichergestellt 
ist,  dann  aber  anch  vor  Aufüreten  der  Allgemeinerscheinnngen 
(bei  klinisch  absolut  sicherem  Primäraffekt,  Spirochäten- 
nachweis!). 

Neben  der  eigentlichen  antisjphilitischen  Behandlung  ist 
strengste  Befolgung  folgender  allgemeiner  hygienisch-diäte- 
tischer Maßnahmen  zu  fordern,  die  über  der  Kur  leider  nur 
zu  oft  vernachlässigt  werden  und  von  deren  Beobachtung 
nicht  nur  der  Erfolg  der  einzelnen  Kur,  sondern  anch  die 
Chancen  einer  Heilung  wesentlich  abhängen.  Kräftige,  reiz- 
lose Ernährung,  Vermeidung  von  Alkoholicis,  Tabak;  aus- 
giebige Nachtruhe  (9 — 10  Stunden).  Vermeidung  aller  körper- 
lichen und  geistigen  Überanstrengungen.  Gentlgendo  körper- 
liche Bewegung  in  frischer  Luft;  sorgfllltigste  Hautpflege 
(abgesehen  von  den  durch  eine  Schmierkur  bedingten  Aus- 
nahmen mindestens  2mal  wöchentlich  ein  warmes  Seifenbad, 
sorgfUltigste  Mundpflege  etc.  Alle  diese  Forderungen  gelten 
auch  fflr  die  Zeit  zwischen  den  Kuren  wenigstens  während 
der  ersten  2 — 3  Jahre). 

B.  Art  der  Applikation:  Inunktionskur.  Von  ünguen- 
tum  Hydrargyri  cinereum  oder  Hydrargyrum  cum  Resorbino 
paratum  (Ledermann)  werden  4,0  eingerieben.  Ist  eine  besonders 
intensive  Wirkung  erforderlich  5,0,  bei  schwächlichen  und  jugend- 
lichen Personen  2,0 — 3,0.  Es  wird  abends  vor  dem  Schlafen- 
gehen eingerieben:  der  rechte  Arm,  der  linke  Arm,  der  rechte 
Oberschenkel,  der  linke  Oberschenkel,  der  rechte  Unterschenkel, 
der  linke  Unterschenkel.  Brost  und  Bauch  bleiben  frei,  um 
benutzt  zu  werden,  falls  follikuläre  Entzündungen  an  den 
übrigen  Inunktionsstellen  zur  Schonung  derselben  zwingen. 
Am  besten  werden  die  Inunktionen  von  einem  Heilgehilfen 
ausgeführt,   der  mit   der  durch  einen  Gummihandschuh  ge- 

*)  Nachtrag:  Behandlung  mit  Erlioh  -  Hata  606  cf.  Anhang, 
S.  701. 
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schützten  Hand  oder  mit  einem  Einreiber  die  Inonktion  besorgt. 
15 — 20  Minuten  wird  die  Salbe  in  der  ganzen  Ausdehnang' 
nnd  Circnmferenz  der  Glieder  verrieben. 

In  vielen  Fällen  macht  ans  äußeren  Gründen  der  Patient 
selbst  die  Inunktion.  Nach  der  Einreibung  zieht  der  Patient 
am  besten  Wollwäsche  an  ;  am  zweckmäßigsten  ist  es,  abends 
vor  dem  Schlafengehen  die  Einreibungen  vorzunehmen  (in 
warmem,  geschlossenem  Raum,  um  die  Hg- Aufnahme  durch 
die  Lungen  zu  begünstigen). 

Die  Salbe  bleibt  bis  zum  7.  Tage  auf  der  Haut.  Dann 
Vollbad  und  Abwaschen.  Am  8.  Tage  neuer  Turnus;  35  bis 
40  Einreibungen  bilden  eine  energische  Kur.  In  besonders 
hartnäckigen  und  schweren  Fällen  kann  es  nötig  sein,  die 
Kur  noch  länger  fortzusetzen. 

An  Stelle  dieser  Inunktionskur  wird  das  Tragen  eines 
Quecksilber  enthaltenden  Schurzes  [BUischkas  Merkolintschorz 
Nr.3*)],  If'if/afu^^scher  Säckchen  empfohlen.  Indes  bildet 
dies  keinen  vollgültigen  Ersatz  für  die  Inunktionskur;  diese 
ca.  6  bis  8  Wochen  durchzuführende  Behandlung  (der  Schurz 
wird  nach  3  Wochen  erneuert)  eignet*  sich  nur  für  Fälle, 
in  welchen  eine  intensivere  Behandlung  nicht  möglich  ist, 
und  dann,  wenn  es  auf  eine  milde  Quecksilberwirkung  an- 
kommt (bei  schwächlichen  Personen,  bei  späteren  prophy- 
laktischen Kuren). 

Kontraindikation  gegen  die  Inunktionskur:  große  Empfind- 
lichkeit der  Haut;  Vorhandensein  ausgedehnter  Ekzeme  oder 
anderer,  größere  Gebiete  der  Haut  einnehmender  Dermatosen, 
über  größere  Gebiete  des  Körpers  verbreitete  Ulzerationen ; 
Auftreten  von  Quecksilberdermatitis.  Auch  das  Auftreten  von 
hochgradiger  Stomatitis,  die  sich  bei  der  Inunktionskur  am 
leichtesten  entwickelt,  macht  die  Fortsetzung  der  Einreibungen 
unmöglich. 

Um  die  Schmierkur  unanfi^lliger  zu  machen,  kann  die 
6albe  rot  gefärbt  werden: 

Bp.  Ungt.  Hyilrargyri  cinerei 3,0 

Hydrargyri  sulfurat»  rtiöri  ....  0,5 

D.  tal.  dos.  No.  XXX. 

8.  Zum  Einreihen  *^nj*H  Vorschrift. 

'^)  Es  gibt  3  Starken  ger  ^*gehalt.  Wir  benutzen 

die  stärkste  Nr.  3. 
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II.  InjektioDsbehandlnng:  a)  Lösliche  Salze.  Von 
diesen  werden  besonders  Bablimatinjektionen  benatzt. 
Rp.  Hydrarffyri  bichlorati  corrosivi  .     O^S 

Natri  cFUoraH IpO 

Aq.  d€8t 30,0 

MDS.  Zur  Injektion* 
Hiervon  jeden  2.  Tag  2  com,  enthaltend  0,02  Sublimat.*) 
Man  gibt  znm  erstenmal  die  halbe  Dosis,  am  za  sehen,  ob 
der  Patient  die  Injektion  verträgt.  20  Injektionen  bilden  eine 
Kar,  die  in  hartnäckigen  Fällen  natürlich  anch  verlängert 
werden  muß.  Die  Injektionen  werden  am  besten  in  die 
Glatäalmuskulatur  gemacht,  ca.  in  der  Mitte  der  Glatäen  etwas 
oberhalb  der  Höhe  des  Trochanter  major.  Zar  neuen  Injektion 
ist  die  Stelle  einer  alten  Injektion  möglichst  za  vermeiden. 
Geringe  Infiltrationen  sind  sehr  häufig  und  bilden  keinen 
Grund  zur  Unterbrechung  der  Kur.  Bei  stärkeren  Infiltraten, 
Entzflndungserscheinungen  an  der  Injektionsstelle  wird  die 
Behandlung  sistiert,  mit  Ruhe,  feuchten  Umschlägen  die  Ent- 
zündung beseitigt  und  dann  die  Kur  fortgesetzt.  Einscbmel- 
Zungen  selten,  cfr.  weiter  unten.  Auch  bei  der  Injektion  lös- 
licher Salze  ist  die  Anwendung  des  Les^erschen  Handgriffes 
(vgl.  unten)  zu  empfehlen.  Andere  zu  Injektionen  empfohlene 
lösliche  Salze  sind  ameisensaures  Quecksilber  (Hydrarg.  for- 
mamidatum  1^0)9  Hydrargyrum  succinimidatum  (1 — 2<^/o)  etc. 

Unlösliche  Salze:    1.  Hydrargyrum  salicylicum: 

Rp.  Hydrargyri  salicyl 3^0 

Ol.  Olivarum  apHmi 27,0**) 

MD 8.  In  runder  weiter  Flasche  f  die 
nicht  ganz  gefüllt  ist:  vor  dem,  Cte- 
brauch  kräftig  umzuschütteln* 

*)  Am   besten  verwendet   man  hierzu  die  von  Lewin  angegebene 
2  ccm  enthaltende  Spritze. 

**)  Das  Ol.  Olivarnm  kann  bei  allen  unlöslichen  Salzen  durch 
Paraffinnm  liqaidnm  in  gleicher  Menge  ersetzt  werden ;  aber  anscheinend 
ist  im  Olivenöl  die  Yerteilong  des  Medikamentes  nach  dem  Schütteln 
gleichmäßiger.  Die  Emulsion  muB  sofort  nach  dem  ümschütteln  in  die 
Spritze  gezogen  werden,  weil  sonst  das  Salz  sich  wieder  in  der  Flüssig- 
keit senkt,  die  Verteilang  ungleichmäßig  wird.  Als  Suspensionsflüssigkeit 
wird  auch  Vasenolum  liquidum  empfohlen. 
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Das  Präparat  darf  ebensowenig  wie  die  anderen  an- 
löslichen Salze  zu  alt  sein. 

Es  ist  das  mildest  wirkende  der  onlOalichen  Salze. 

Die  Injektionen  werden  ebenso  wie  bei  de«  anderen 
unlöslichen  Salzen  in  die  Glatäen  gemacht;  hierbei  —  nm 
zn  vermeiden,  daß  das  Medikament  direkt  in  ein  Blntgefäß 
gelange,  wodurch  leicht  Lungenembolie  zustande  kommt  — 
Anwendung  des  Lesser^chen  Handgriflfes:  die  an  der  ge- 
füllten Spritze  befestigte  Kanüle  wird  eingestochen,  dann  wird 
die  Spritze  abgenommen.  Nun  wartet  man  1 — 2  Minuten,  ob 
Blut  aus  der  Kanüle  kommt;  ist  dies  der  Fall,  so  beweist  es, 
daß  sich  die  Kanüle  in  einem  Blutgefäß  befindet.  Dann  in- 
jiziert man  an  einer  anderen  Stelle.  Eventuell  auch  Aspiratioa 
mit  der  noch  nicht  gefüllten  Spritze  (Schäffer)^  um  so  festza- 
stellen,  ob  Blut  angesaugt  wird.  In  diesem  Falle  wird  die 
Injektion  ebenfalls  an  anderer  Stelle  ausgeführt. 

10 — 15  in  5tägigen  Zwischenräumen  vorgenommene  Injek- 
tionen von  Hydrargyr.  salicyl.  bilden  eine  Kur.  Man  injiziert 
von  diesem  und  den  anderen  Salzen  zunächst  eine  halbe  Spritze, 
um  zu  sehen,  wie  der  Patient  das  Mittel  verträgt. 

2.  Etwas  energischer,  aber  auch  noch  milde  wirkend: 
Hydrargyrum  thymolo-aceticum ,  das  ebenso  verordnet  wird 
wie  Hydrarg,  salicyl. 

Energisch  wirkt  und  macht  leichte   Hg-Erscheinangen: 

Rp.  Hydrargyri  oacydaH  flavi   ....     0f5 

OL  Olivarum  opU lOfi 

DS.  Wie  oben. 

Am  energischesten  wirkt: 

Rp.  Cmiatneian.  via  humitiaparaU  .   .     3f0 

OL  Olivarnnh  api 27,0 

D8.  Wie  oben. 

In  der  Regel  genügen  6 — 8  in  Stägigen  Intervallen 
gegebene  Injektionen.  In  besonders  schweren  Fällen  kann 
man  eventuell  unter  Verlängerung  der  die  einzelnen  Injek- 
tionen trennenden  Zwischenräume  auch  10  und  mehr  Ein- 
spritzungen verabfolgen.  Immer  mit  ^^ — */,  Spritze  beginnen  I 

Über  die  Indikationen  der  Calomelinjektionen  s.  unten. 

NachCalomelinjektionen  entstehen  am  leichtesten  Infiltrate, 
die  gelegentlich  zerfallen,  inzidiert  und  dann  nach  allgemeinen 
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chirurgischeD  Prinzipien  behandelt  werden  müssen.  Aach 
treten  am  leichtesten  Hg-6ymptome,  besonders  Stomatitis  nnd 
Enteritis  auf,  mitunter  auch  sehr  heftige  Kopfschmerzen  und 
Fieberbewegungen.  Ambulante  Patienten  Ifißt  man  am  be&ten 
nach  jeder  Injektion  24  Stunden  zu  Bett  liegen. 

Bezüglich  der  Wirksamkeit  und  des  Wertes  der  drei 
Hauptmethoden  der  Quecksilberdarreichung  (Inunktionskur, 
Injektionen  löslicher,  Injektionen  unlöslicher  Salze)  sei 
kurz  folgendes  bemerkt:  Die  Schmierkur  ist,  wenn  die  Ein- 
reibungen sachgemäß  durch  geübte  Wärter  vorgenommen 
werden,  sicher  eine  der  besten  und  wirksamsten  Methoden 
der  Hg-Einverleibung.  Überläfit  man,  wie  dies  ja  oft  nicht  zu 
umgehen  ist,  die  Einreibungen  dem  Patienten,  dann  hängt  der 
Erfolg  der  Kur  natürlich  wesentlich  ab  von  seiner  Zuver- 
lässigkeit und  der  Gewissenhaftigkeit,  mit  der  er  die  ärzt- 
lichen Vorschriften  durchführt.  Deshalb  genaue  Kontrolle 
des  Kranken  erforderlich.  Über  die  Kontraindikationen  der 
Schmierkur  s.  oben.  Nachteile  derselben:  Ungenaue  Dosierung; 
das  Unsaubere^  Unappetitliche  der  Methode;  Hautreizungen; 
leichtes  Auftreten  von  Stomatitis. 

Die  Injektionen  löslicher  Salze  stellen  eine  für  viele 
Fälle  ausreichende  Applikations  weise  des  Quecksilbers  dar. 
Neben  dem  Vorteil  der  genauen  Dosierungsmöglichkeit  haftet 
ihnen  der  Nachteil  der  raschen  Ausscheidung  des  Hg  an. 
Die  dadurch  bedingte  Notwendigkeit  der  täglichen  oder 
mindestens  alle  2  Tage  vorzunehmenden  Injektionen  bedeutet 
für  viele  Patienten  eine  Belästigung  und  die  Häufigkeit  der 
Einspritzungen  ist  sicher  einer  der  Gründe  dafür,  daß  man 
z.  B.  nach  Sublimatinjektioneu  häufiger  Bildung  von  Knoten  und 
Infiltraten  beobachtet  als  nach  Salicylquecksilbereinspritzungen, 
die  man  nur  alle  4 — 5  Tage  vornimmt.  Die  für  die  meisten  Fälle 
zweckmäßigste  und  wirksamste  Methode  ist  die  der  Injektion 
unlöslicher  Sslze,  besonders  des  nur  selten  zu  Stomatitis, 
Enteritis,  Knotenbildung  führenden, milde  wirkenden  Salicyl- 
quecksilbers,  mit  dem  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus- 
kommt. Für  alle  Fälle  viszeraler  Syphilis  (Gehirn-,  Rücken- 
markssyphilis, Apoplexieen,  syphilitische  Augen-,  Herz-, 
Leberleiden,  interstitielle  und  gummöse  Orchitis,  tertiäre 
Glossitis,  KehlkopfsyphUis  etc.,  für  manche  sehr  hamäokige, 
durch  keine  andere  Form  der  Hg- Applikation  zb  beeinflussende 
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tertiäre,  palmare  und  plantare  Syphilide,  fflr  die  Behandlan^ 
der  Lues  maligna  kommen  in  allererster  Linie  Calomel- 
injektionen  in  Betracht,  die  oft  auch  von  ambulant  behan- 
delten Patienten  gut  vertragen  werden,  wenn  sie  sich 
nach  der  Injektion  die  nötige  Schonung  (eventuell  1 — 2  Tage 
Bettruhe)  auferlegen  können. 

Vorteile  der  unlöslichen  Salze:  energische  Wirkung; 
sie  brauchen  nur  alle  5 — 8  Tage,  eventuell  in  noch  größeren 
Zwischenräumen  injiziert  zu  werden;  Nachteile:  Ungenaue 
Dosierung,  größere  Schmerzhaftigkeit  (die  Schmerzen  treten 
meist  am  Tage  nach  der  Injektion  auf),  größere  lutoxik.ntions- 
gefahr,  abgesehen  von  dem  sehr  milde  wirkenden  Hg.  salicj- 
licum;  die  nach  letzterem  bei  richtiger  Technik  selten  auf- 
tretenden Knoten  an  der  Injektionsstelle  sind  bei  Calomel- 
injektionen  leider  oft  nicht  zu  vermeiden. 

III.  Innere  Behandlung:  Sie  ist  nicht  so  wirksam  wie 
die  anderen  Methoden  und  wird  —  ähnlich  wie  die  Behandlun  g 
mit  Merkolintschurz  —  verwendet  bei  späteren  Kuren  und 
wenn  aus  äußeren  Gründen  eine  andere  zweckmäßige  Be- 
handlung nicht  durchführbar  ist.  Bei  nicht  gut  funktionieren- 
dem Magendarmkanal  ist  die  Methode  nicht  anwendbar,  weil  bei 
ihr  am  leichtesten  Magen- und  Darmstörungen  sich  entwickeln. 

Rp.  Hydrargyri  oxydulati  tannici  .  .  IfS 
Extr*  et  Succi  Uqu*  q,  s.  utf.pil,  No,  XXX. 
S.  Smal  täglich  1—2  PiUen. 

Bp.  Hydrargyri  oxydtUaH  tannici    .   .  3^0 

Extr.  Opii 0,6 

Extr.  et  Succi  Liqu,  q»  «•  ut  f.  p*  NOm  IjX. 
8.  3m€d  täglich  1—2  Pillen. 

Rp.  Hydrargyri  jodati  flavi  .  .  .  Ofß — S9O 
Extr.  et  Succi  Liqu,  q.  s.  utf.  pil.  No.  60. 
8.  Smal  täglich  1  FiUe. 

Die  Pillenkur  wird  ungefähr  5 — 6  Wochen  fortgesetzt. 

Wichtig  ist  die  Pflege  des  Mundes.  Das  Rauchen  wird 
am  besten  ganz  ausgesetzt  (s.  oben).  Der  Patient  muß  regel- 
mäßig —  wenn  möglich  —  alle  halbe  Stunde  den  Mund 
spülen  und  gurgeln.  Zum  Gurgeln  benutzt  man  Myrrhen - 
tinctur  (15  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser)  oder  essigsaure 
Tonerde  (1  Teelöffel  auf  ein  Glas  Wasser),  letztere  eventuell 
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zu  gleichen  Teilen  mit  Ean  de  Cologne  gemischt,  oder  Alaan 
(1  Messempitze  aaf  ein  Glas  Wasser)  oder  Borax  (10:300) 
oder  Wasserstofifpoperoxyd  (4:200).  Außerdem  mindestens 
3mal  tgl.  (nach  jeder  Mahlzeit)  sorgfältige  Reinigung  der 
Zähne  mittelst  weicher  Zahnbürste  und  Zahnpal?er  respek- 
tive einer  Zahnpasta  (Pebeco). 

C  Nebenerscheinongen.  In  besonderen  Fällen  von 
Idiosynkrasie  gegen  Qnecksilber  können  besonders  bei  Schmier- 
kuren Ekzeme,  Erytheme  und  Folliculitiden  auftreten.  Dann 
Aussetzen  der  Schmierkur,  Bedecken  der  entzündeten  Haut 
mit  Talcum  oder  Zinkpaste ,  bei  sehr  heftigen  Erscheinungen 
Umschläge  y&ü  Liqu.  alumin.  acet. ;  Fortsetzung  der  Hg- 
Applikation  in  anderer  Form. 

Bei  Auftreten  von  Erythemen,  urtikariellen  Ausschlägen 
nach  subkutanen  Injektionen  Applikationsweise  wechseln  oder 
die  Injektionen   in    verringerten  Dosen  vorsichtig  fortsetzen. 

Stomatitis  (vgl. aueh Innere  Medizin,  S.  111  f.).  Aus- 
setzen der  Hg-Behandlung.  Gurgeln  fortsetzen.  Pinseln  des 
Zahnfleisches  (1 — 2mal  täglich),  der  Wangenschleimhaut,  der 
Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  der  Rachenschleimhaut  (je 
nach  der  Lokalisatlon)  mit  Tinctura  Myrrhae  allein  oder  mit 
Tinct  Ratanhiae  und  Tinct.  Gallarum  zu  gleichen  Teilen ; 
ferner  mit  1 — 5^/oiger  Chromsäurelösung  (Gift!)  oder  mit 
1-  bis  2<'/oiger  Argent.  nitr.-Lösuug. 

Geschwüre  werden  mit  Chromsäure  (10®/o)  oder  Arg. 
nitr.-Lösung  (lO^/o)  geätzt.  Bei  sehr  ausgedehnten  und  tiefen 
Ulcerationen  ist  Einpudern  von  Jodoform,  Tamponade  mit 
Jodoformgaze  zu  empfehlen. 

Bei  sehr  starker  Schmerzhaftigkeit  zeitweise  Pinselung 
mit  2 — S^olgör  Cocainlösung. 

Enteritis.  Bei  den  geringsten  Symptomen  von  selten 
des  Darms,  Bauchweh,  häufigem  dünnen  Stuhlgang  ist  die  Hg- 
Behandlung  auszusetzen.  Ist  Enteritis  eiDgetreten,  so  außer- 
dem zunächst  Abführmittel,  Ol.  Ricini,  Bettruhe,  Schleimdiät; 
wenn  nötig,  dann  Opium.  Erst  wenn  die  Darmfunktion 
mehrere  Tage  normal,  Beginn  der  Hg-Behandlung  in  be- 
sonders vorsichtiger  Weise. 

Albuminurie.  Es  soll  im  Verlaufe  der  Quecksilberkur 
mindestens  vor  Beginn  und  einmal  in  der  Woche  der  Urin 
auf  Albumen  untersucht  werden. 

Croner,  Tberapi«.  6.  Aafl.  42 
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Bei  leichter  Albuminarie  im  Beginn  Yorsichtige  Hg-Be- 
handlung;  schwindet  sie,  so  Fortsetzung  der  Kur  (syphili- 
tische Albnminurie) ;  wird  sie  stärker,  aassetzen  und  die 
Nephritis  behandeln.  Bei  bestehender  chronischer  Nephritis 
muß  die  Hg-Behandlung  besonders  vorsichtig  mit  geringen 
Dosen  durchgeführt  werden  und  nur  in  der  absolut  dringenden 
Ausdehnung.  Meist  Einreibungen  von  je  2,0  g  jeden  2.  Tag 
unter  steter  Eontrolle  des  Crins  zweckmäßig. 

Bei  Phthisikern,  die  Hg-Behandlung  oft  schlecht  ver- 
tragen, besondere  Vorsicht! 

Bei  der  Behandlung  der  sekundären  Syphilis  kommt 
man  mit  der  konsequent  durchgeführten  Hg-Darreichung 
meist  aus.  Bei  den  tertiären  Formen  ist  dieselbe  mit  einer 
energischen  Jodmedikation  zu  kombinieren. 

B,^.  Kaii  jo€iati 0,0—10,0:200,0 

oder  20,0:300,0 
MV8.  Smal  täglich  1  Eßlöffel  in  Milch 
zu  nehntefi» 

In  sehr  schweren  und  hartnäckigen  Fällen  tertiärer  Syphilis 
kann  bis  6  Eßlöffel  der  stärksten  Dosis  verabreicht  werden. 

Rp.  Kali  jodati 10,0 

Succi  lAqu 3,0 

FtUv»  AUhaeae 1,0 

MticÜ.  Gummi  g«  8«  ut  /•  pU»  No.  XXX* 
8.  3mQl  täglich  1—2  Fillen. 

Bei  Herzkranken,  und  wenn  sonst  Jod  nicht  ver- 
tragen wird,  gibt  manNatr.  jod.  statt  Kai.  jod.  in  gleicher  Dosis. 

Weniger  unangenehm  in  seinen  Nebenwirkungen,  dafür 
aber  auch  schwächer  ist  das  Jedipin,  welches  man  in  10-  und 
25%iger  Lösung  mittelst  sterilisierter  Spritze  mit  starker, 
weiter  Kanüle  subkutan  in  die  Haut  der  oheren  Extremität 
injiziert;  täglich  5  —  lOccm;  8 — 10  Injektionen  bilden  eine 
Kur.  Dann  folgt  eine  Pause  von  ca.  14  Tagen  his  3  Wochen. 
Dann,  wenn  nötig,  wieder  eine  solche  Kur.  Sehr  gut  ver- 
tragen wird  das  Bajodin ,  das  man  in  Tabletten  k  0,5  (Ori- 
ginalpackung) gibt:  3mal  tgl.  2 — 3 — 4  Tabletten  nach  dem 
Essen.  Das  Bajodin  kommt  in  seiner  Wirkung  dem  Jodkali 
sehr  nahe. 

Nebenerscheinungen  des  Jod  sind  Kopfschmerz,  Schnupfen, 
Conjunctivitis,    Acne,  Erytheme,  akute  Laryngitis,  Magen- 
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Darmkatarrh.  Schwere  Haatveränderangen  (Jododerma  tu- 
berosum, Jodpemphigus)  selten.  Sind  die  Erscheinungen  ge- 
ringgradig, so  kann  das  Medikament  weitergegeben  werden, 
andernfalls  muß  es  zeitweise  ausgesetzt,  eyentuell  die  Medi- 
kation, die  Dosis  gewechselt  werden.  Eventuell  auch  folgende 
Kombination : 

U^.KaUJodoH 10,0 

Antipyrini 5,0 

Kali  bronuM 13,0 

Aq.  dest 200^0 

MD8.  3mal  täglich  1  Eßlöffel  in  Milch. 

Im  sekundären  Stadium  wird  Jod  nur  gegeben  bei  Fieber, 
periostitischen  Schwellungen,  Kopfschmerzen,  rheumatoiden 
Beschwerden,  Neuralgieen,  visceralen  Lokalisationen  (sekundäre 
Orchitis,  Parotitis),  Iritis,  ferner  bei  stark  wuchernden 
Syphiliden,  Framboesie;  zwischen  2  Kuren  eventuell,  wenn  ge- 
ringgradige Symptome  auftreten,  die  im  übrigen  nur  lokal 
behandelt  werden.  Bei  Darreichung  von  Jodkali  darf  Calomel 
nicht  in  den  Conjunctivalsack  gepulvert  werden. 

IV.  Lokalbehandlung.  Der  Prlmärafifekt  soll,  wenn 
er  zur  Excision  geeignet  liegt,  noch  keine  Allgemein- 
erscheinungen vorhanden  sind,  im  Gesunden  exzidiert  werden. 
Die  Möglichkeit,  hierdurch  die  allgemeine  Syphilis  zu  ver- 
hüten, ist  minimal;  jedenfalls  wird  durch  die  Exzision 
eine  spirochätenreiche  Giftquelle  eliminiert  und  die  Gefahr 
der  Übertragung  der  Syphilis  auf  andere  vermindert.  Die 
Wunde  wird  genäht  und  heilt  normal.  Ein  vorheriges  Ätzen 
der  Wundfläche  oder  Verschorfen  mit  dem  Pacquelin  ist  nur 
bei  gesehwürigem  Zerfall,  eventuell  durch  Mischinfektion 
(Ulcus  mixtum)  notwendig. 

Die  Lokalbehandlung  des  Primäraffekts  ist  stets  er- 
forderhch.  Ist  er  nicht  erodiert  oder  ulzeriert,  so  kann  er  mit 
Quecksilberpflastermull  bedeckt  werden;  ist  er  ulceriert  oder 
erodiert,  so  Aufpulvern  von: 

Bp.  Ckilamel» 6,0 

D.  8tUf  9igno  veneni* 
5.  Oiftm  Äußerlich  zum  Aufpudem  (nach 
vorheriger  Befeuchtung  des  Schankers 
mit  8€Uzwasser)* 

42* 
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Bei  ürethraUchanker  Einfflhreii  von  GalomelstftbclMn: 

Rp.  CkUomel. 

Butyr.  CiMcao ää  5f0 

M»  /•  baciUi  urethrales  ercLsgUudine 
4  mm,  tongUudine  3  cm.  (3^4  täglich 
nach   dem   Urinlassen  einzuführen). 

Bei  gangränösen,  phagedänischen  Schankern  häafige 
lokale  B&der  in  möglichst  warmen  Ijösungea  von  Kalinm 
permanganicum.  Aufstreuen  Yon  Jodoform,  Umschläge  mit 
Kampferwein. 

Schleimhautpapoln  erfordern  sorgfältigste  Lokal- 
behandlung. Pinseln  mit  Sublimat  (0,3 :  30,0)  oder  5—  lO^/oiger 
Argentum  nitricum- Lösung  oder  5 — 50*/oJeer  Chromsäure- 
lOsung  oder  nach  Boeck  Atzen  mit  Lapisstift  und  dann  mit 
50/^iger  Chromsäurelösung  pinseln. 

Bei  starker  Eruption  im  Gesicht,  Impetigo  specifica 
capitis.  Einreiben  von  Präzipitatsalbe  (vgl.  Seite  595). 

Die  Drttsenaffektion  braucht  meist  nicht  lokal  behandelt 
zu  werden.  In  besonders  hartnäckigen  Fällen  Auflegen 
von  Hg-Pflaster.  Bei  Vereiterung  (durch  Mischinfektion)  Be- 
handlang wie  bei  Bubo  nach  Ulcus  molle  (s.  d.).  Die  Heilung 
der  oft  recht  hartnäckigen  Alopecia  speoifica  ist  doreh  tä^ 
liehe  Einreibungen  mit  0,2<>/o  Bnblimatspiritns  zu  beschlao- 
nigen. 

Bei  Iritis  Atropin.  Bei  sehr  stark  infiltrierten  tertiären 
tuberösen  Syphiliden  Auflegen  tou  QuecksilberpflastennuU. 
Tertiäre  Uloera  —  z.  B.  der  Unterschenkel  —  werden  ent- 
weder mit  feuchten  Umschlägen  von  Liquor  alumiiiii  acet 
oder  mit  Sublimatumschlägen  1 :  4000  behandelt,  eventu^ 
Salbenverbände,  Jodoform.*)  Gummata  brauchen  —  auch 
wenn  sie  fluktuieren  —  nicht  incidiert  au  werden.  Knochen- 
gummata  müssen  häufig  operativ  behandelt  werden.  (ESnt- 
fernen  von  Sequestern!) 


^)  Oft  Bedecken  mit  Emplastnun  Hydrargyn  americaBi  oder  Qaeok- 
silberpflastermnll  von  Erfolg.  Die  GrOAe  dea  Pflastera  mnfi  der  des 
eventaeU  mit  Jodoformgaie  an  bedeekenden  Geaehwflrs  genan  angepaßt 
eeln.  Wechseln  des  Pflasters  aUe  12—24  Standen  (je  naoh  der  SekxetioD> 
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Sehr  wichtig  ist  die  Lokalbehandlang  gewisser  änfierst 
hartDftckiger  tertiärer  Syphilide  der  Handteller  und  Fuß- 
sohlen; dieselbe  ist  als  Unterstüznng  einer  energischen  All- 
gemeinknr  (in  diesem  Falle  am  besten  Calomelinjektionen) 
Ton  großem  Nstzen.  Bedecken  mitQoecksilberpflastermull;  bei 
größerer  Ansdehnong,  sehr  starker  Verhomang  nachts  Ver- 
bände mit  Hebrasalbe,  der  man  5 — 10%  Teer  snsetzen  kann, 
tagsüber  Bedecken  mit  Empl.  Hjdrargyr.  american.;  2mal 
täglich  lokale  heiße  Seifenbäder  von  15—20  Minnten  Dauer. 

y.  Gang  der  Oesamtbehandlung:  Die  Gesamt- 
dauer der  Behandlung  dauert  ca.  3  Jahre.  Im  ersten  Jahre 
3  Kuren,  im  zweiten  2,  im  dritten  1.  Im  übrigen  werden 
die  Kuren  in  3 — 4monatlichen  Zwischenräumen  ausgeführt; 
natürlich  richtet  man  sich  hierbei  nach  der  Schwere  und  Hart- 
näckigkeit der  Erscheinungen ;  das  obige  Schema  bildet  nur 
die  Grundrichtung  der  Behandlung. 

Auch  die  Art  und  Dauer  der  Kuren  wird  hiernach  mo- 
difiziert entsprechend  den  Indikationen ,  die  für  einzelne 
Behandlungsarten  bereits  angegeben  wurden.  Die  Dauer  und 
oben  angegebene  Zahl  der  Kuren  muß  auch  innegehalten 
werden,  wenn  keine  Symptome  auftreten. 

Nur  wenn  andere  schwächende  Krankheiten,  Nephritis, 
Phthise,  hinzutreten,  muß  entsprechend  dem  frtlher  Ge- 
sagten Vorsicht  walten,  wie  überhaupt  die  Behandlung  trotz 
der  möglichsten  Innehaltung  der  Grundprinzipien  keine  sche- 
matische sein  darf,  sondern  der  Konstitution  der  Patienten 
und  der  Schwere  der  Krankheit  angepaßt  werden  muß. 

Im  Interrall  zwischen  2  Kuren  soll  der  Patient,  wenn 
möglich,  sich  erholen ;  er  kann  Bäder,  eventuell  —  wenn  er 
es  verträgt  —  römisch-russische  Bäder  nehmen.  Treten  ge- 
ringe Erscheinungen  auf,  so  Lokalbehandlung  und  Jodkali. 
Bei  heftigen  Erscheinungen  wird  daneben  kurz  allgemein 
behandelt  —  einige  Sublimatinjektionen  — ,  bis  die  Erschei- 
nungen geschwunden  sind.  Und  nur  wenn  sehr  hochgradige 
Erscheinungen  bereits  vor  Ablauf  von  3  Monaten  nach  Be- 
endigung einer  Kur  auftreten,  ist  eine  neue  regelrechte  Kur 
einzuleiten. 

Der  Patient  soll  erst  5  Jahre  nach  der  Infektion  heiraten, 
nachdem  er  mindestens  1  Jahr  symptomfrei  geblieben  ist.  In 
Fällen,  in  denen  die  Patienten  sich  hieran  nicht  halten,   ist 
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es  jedenfalls  zweckmäßig,  die  Behandlimg  möglichst  energisch 
einzurichten  und  womöglich  kurz  vor  der  Heirat  noch  eine 
gründliche  Kur  machen  zn  lassen. 

In  Fällen  von  Lnesmalignawird  sehr  oft  das  Quecksilber 
schlecht  vertragen.  Trotzdem  empfehlen  sich  hierin  erster  Linie 
Calomelinjektionen*),  die  —  wenn  sie  vertragen  werden  —  am 
meisten  nützen.  Andernfalls  sind  mildere  Hg-Medikationen  za 
versuchen.  Jodkali  —  oft  in  hohen  Dosen  —  nützt  hier  häufig 
bei  frischer  Syphilis.""'')  In  ganz  verzweifelten  Fällen  versuchs- 
weise Zitttnannsche^  Decoct.  Die  Darmtätigkeit  ist  hierbei  sehr 
zu  überwachen,  Speisen,  die  Durchfall  machen,  sind  zu  ver- 
meiden. 

Morgens  ca.  300  g  Decoct.  fort,  (warm) 

Rp.  Decoct.  Zittmannii  SarsapariUas 

fwi 3OO9O 

I>.  UU.  doa.  J^o.  Vm 

In  wollene  Decken  eingewickelt  ca.  1  Stunde  schwitzen. 
Nachmittags  300—500,0 

Rp.  Decoct.  Zitttnannii  SarBO/pariUae 

mit. 300^0-500^0 

kalt  zu  trinken. 

In  der  Zwischenzeit  braucht  der  Patient  nicht  zu  Bett 
zu  liegen. 

Bei  der  Lues  maligna  läßt  sich  der  Typus  der  anti- 
syphilitischen  Behandlung  nicht  einhalten  —  und  man  muß 
eben  in  genügenden  Intervallen,  mit  Zuhilfenahme  von  Jod, 
die  Hg-Behandlung  möglichst  versuchen  und  ausdehnen  — 
mit  Berücksichtigung  des  Allgemeinzustandes  und  etwaiger 
Störungen.  Besonders  gute  Ernährung  undTonica.  Dlcerationen 
und  sonstige  Eruptionen  werden  lokal  in  vorsichtiger  Weise  mit 
Quecksilber  nach  der  vorher  angegebenen  Methode  behandelt, 
eventuell  abwechselnd  mit  indifferenter  Salbe  und  Umschlägen. 

Bei  Gravidität  wird  bei  Syphilis  der  Mutter  am  besten 
Schmierkur  (eventuell  2  Schmierkuren  im  Abstand  von  drei 
Monaten),  eventuell  auch  eine  der  anderen  Methoden  (Sublimat- 


*)  Kleine,  allmählich  steigende  Dosen. 
**)  Arsen  zu  versuchen  ist  oft  von  Erfolg. 
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iDJektionen  oder  mildes,  nnlösliches  Salz)  angewandt.  Auch 
ohne  manifeste  Syphilis  der  Matter  muß  während  der  Gravi- 
dität in  dieser  Weise  behandelt  werden,  wenn  vorhergehende 
Aborte  etc.  sicher  auf  Lues  des  Vaters  oder  der  Mutter  sich 
zurückführen  ließen.  In  diesem  Falle  müssen  eventuell  später 
die  Eltern  noch  eine  antisyphilitische  Behandlung  dnrchmachen, 
die  sich  in  ihrer  Ausdehnung  nach  dem  Alter  und  den  Sym- 
ptomen der  Krankheit  richtet. 

Sypliilis  der  Kinder.  (Vgl.  auch  unter  Kinder- 
krankheiten, S.  171  f.)  Sehr  zweckmäßig  sind  Sublimat- 
injektionen ,  die  auch  von  ganz  jungen  Kindern  meist  gut 
vertragen  werden.  In  Zwischenräumen  von  je  einer  Woche 
macht  man  Einspritzungen  von  0,001 — 0,002  (je  nach  dem 
Alter  des  Kindes).  Für  die  erste  Injektion  nur  die  halbe 
Dosis!  6  Injektionen  bilden  eine  Kur.  Bei  Kindern  vom 
fünften  Jahre  ab  Schmierkur  mit  1,0  üngt.  cinereum,  3  bis 
4  Wochen  lang;  bei  älteren  Kindern  mit  2,0.  Bei  Kindern 
von  10 — 11  Jahren  an  mit  3,0. 

Bei  der  hereditären  Syphilis  mit  ausgedehnten  Exanthemen 
sind  in  erster  Linie  Sublimatbäder  zu  empfehlen: 

Zum  Bade  werden  1 — 2  Angererwihe  Sublimatpastillen 
ä  1,0  zugesetzt.  Die  Bäder  werden  jeden  zweiten  Tag  ver- 
abreicht unter  steter  Kontrolle  eventuell  auftretender  Neben- 
wirkungen. 

Bei  nicht  ulcerierten  leichten  Formen  ist  auch  Innere 
Darreichung  von  Galomel  empfehlenswert: 

Bp.  CcUomel 0^01 

Sacch.  lactia 0,3 

jD.  teU.  dos.  Ao.  XX. 

8.  2fnal  täglich  ^s  P^ver  bis  zu  einem 

Jahr;  bis  zu  drei  Jahren  S—ämal 

täglich  ^ItBulver. 

Bequem  ist  auch  die  Einwicklung  mit  Hg-Pflastermall 
(Unna-Beiersdorf).  Es  wird  abwechselnd  je  eine  Extremität 
bewickelt;  acht  Tage  bleibt  das  Pflaster  liegen,  wenn 
nicht  Ekzeme  auftreten,  die  seine  Entfernung  erfordern  und 
überhaupt  dann  diese  Art  der  Behandlong  verbieten.  Circa 
vier    bis    sechs  Wochen   lang  bis  zum   Schwinden   der  Er- 
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Bcheinongen   wird   die  Behandlang  dnrehgefQhrt.   Aach  fie- 
bandlang  mit  schwachem  Mercolintocharz  empfohlen. 

Wenn  die  Rinder  am  Leben  bleiben,  ist  es  notwendig, 
Yon  Zeit  zu  Zeit  wieder  eine  milde  Hg-Behandlnng  darehzn- 
führen,  besonders  aber  auf  gute,  kräftige  Ernfthmng  tn  achten, 
frische  Lnfb  etc. ;  mögliehst  Ernährung  des  Rindes  mit  Matter^ 
milch  (die  Mntter  maß  selbst  stillen,  da  für  Amme  Infektions- 
gefahr vorliegt). 

Treten  im  weiteren  Verlaaf  SpJlterscheinangen  aaf  (auch 
bei  sogenannter  Lues  hereditaria  tarda),  Verordnang  von 
Syrapus  ferri  jodat.,  3mal  täglich  Vi""  Vi  Teelöffel. 

Lokalbehandlang  in  gleicher  Weise  wie  bei  Laos  Er- 
wachsener, außerdem  Hg-Behandlung  wie  oben. 

SyphUoId,  posterOftiWM,  s.  Erythema  papu- 
latam  posterosivoro,  sjphiloldes.  Renntnia  dieser 
Affektion  sehr  wichtig,  weil  bei  mangelnder  Übung  Ver- 
wechslang mit  Syphilis  möglich.  Befallensein  der  Nates,  der 
Genitalgegend,  der  Hinterfläche  der  Oberschenkel,  seltener 
des  Rückens.  Sorgfältige  Regelung  der  Ernährung,  Be- 
kämpfung bestehender  Verdaaungsstörungen  (Diarrhöen  etc.). 
Peinlichste  Sauberkeit  (Beschmntzung  durch  Urin,  FaeeesI). 
Lokal  genttgen  tägliche  lauwarme  Bäder,  eTentuell  mit 
schwachem  Borsäurezusatz,  sorgflütiges  Abtrocknen  und  Be- 
decken der  befallenen  Teile  mit  Zinkpaste  wie  bei  Ekzem 
S.  582. 

Darüber  wird  dick  gepudert.  In  leichten  Fällen  genfigen 
auch  Puderungen  mit  Talcum,  Amyium  etc.  Bei  entzttndiicher 
Reizung  Rataplasmen  mit  Rartoffelstärke. 


T. 


TlerkriLtxe«  Entfernen,  respektire  Behandeln  des 
kranken  Tieres  (Ratze  oder  Hund)»  Wechseln  der  Wäsche, 
Bad,  l^/^igw  Tbymolspiritus ,    "  ^der.    Sehr  oft 

energische  Beabieekur  (s.  d.)  n 
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Trichophytie,  Herpes  toiumratie.  Triehophyiia 

superficia/is  der  unbehaarten  Haut.  Die  fttr  viele  Fälle 
zweckmäßigste  Behandlaog  besteht  in  der  energischen ,  mit 
einer  Zahnbürste  oder  einem  harten  Borstenpinsel  Torzanehmen- 
den  Einreibung  verdünnter  Jodtinktur  (l  Teil  Jodtinktar, 
3  Teile  GO^/oiger  Alkohol),  die  nach  Sabouraud  wirksamer 
ist  nnd  natOriieh  bedeatend  weniger  reizt  als  das  reine 
Präparat.  Mitanter  genügt  eine  einmalige  Einreiban^:,  oft 
muß  sie  jedoch  wiederholt  werden  (eventuell  5 — 6mal).  Die 
Jodtinktur  wird  nicht  täglich,  sondern  nur  3mal  in  der 
Woche  angewandt.  Bei  Eintritt  von  Reizerscheinungen  Appli- 
kation von.  indifferenten  Pudern,  Zinkpaste. 

Bei  der  Trichophytie  der  Handteller  und  Fußsohlen, 
die  der  Therapie  mitunter  größeren  Widerstand  entgegen- 
setzt, läßt  man  den  Pinselungen  mit  verdünnter  Jodtinktur 
energische  Abreibungen  der  Haut  mit  Bimsstein  voraufgehen. 
An  Stelle  der  Jodtinktur  kann  man  auch  Einpinselungen  mit 
einer  1^/oigen  Lösung  von  Sublimat  in  Tinctura  Benzols 
(Neisser),  mit  Liquor  anthracis  compositus  vornehmen.  Bei 
Eintritt  von  Reizung  Zinkpaste  oder  Ztnkwismutsalbe.  Eine 
milde  und  oft  auch  zum  Ziele  führende  Behandlungsmethode 
ist  die  der  Applikation  einer  b^/^igen  Schwefelzinkpaste 
(Lassarsche  Paste  mit  Zusatz  von  ö^'/oigem  Sulfur  praecipitat) 
oder  der  l^nfiasehen  SchwefelKinkpaste,  die  namentlich  von 
Jarisch  für  diese  Zwecke  empfohlen  wird. 

Rp.  Sulfur,  praecipitat 4,0 

Zinci  oxydaL 6,0 

Adipis  henzoat.  SOjo 28,0 

Terrae  süiceae 2,0 

Diese  Paste  wird  täglich  dünn  eingerieben  und  reichlieh 
mit  Talcum  bestreut. 

Von  anderen  recht  brauchbaren  Verfahren  sind  zu  er- 
wAhnen : 

Einreibungen  mit  Sapo  kalinus,  5<^/oiger  Napbthoisalbe, 
einer  Kaliseife  enthaltenden  Naphtholsalbe  nach  folgender 
Formel: 
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B;^.  ß-NaphthoL 1^ 

Sapan*  Kaiini 

Vaselin.  flav.  amer 3ä  15,0 

(od*  Lanolin.) (Les9er), 

ChrysarobiD,  das  als  1 — 5<^/oige  Salbe  oder  lO^j^i^es 
Tranmaticin  fflr  die  Behandlung  nicht  aasgedehnter  Herde 
bedeckt  getragener  K6rperteile  empfohlen  wird,  ist  ebenso 
wie  das  Pyrogallol  bei  den  obei^ächlichen  Formen  meist 
zu  entbehren  und  kommt  nnr  für  besonders  hartnäckige 
Fälle  in  Frage.  Bei  sehr  rebellischen,  mehr  weniger  ausge- 
dehnten Formen  kommen  auch  Einreibungen  mit  der  modifi- 
zierten }Ft7/(tn«(mschen  Salbe  (s.  Scabies),  der  Weinberg^hen 
Salbe  (s.  Scabies)  in  Betracht.  Diese  Mittel  kommen  in  Zyklen 
Yon  6 — 12  Einreibungen  zur  Anwendung  (bis  zum  Eintritt 
von  Rötung  und  Schuppung).  Die  nach  ihrer  Applikation 
auftretende  Reizung  wird  durch  Auftragen  von  Zinkpaste  und 
reichliche  Pnderung  gemildert. 

Für  die  manchmal  recht  hartnäckigen  oberflächlichen 
Trichophytien  des  Bartes  kommen  neben  häufigen  Ein- 
reibungen verdünnter  Jodtinktur^  1^/oiger  wässeriger  Sublimat- 
lösung, sorgftlltigste  Epilation  der  erkrankten  Haare,  eventuell 
durch  Röntgenbestrahlungen,  in  Frage. 

Trichophytia  profimda  (Kerlon  Celsi  des  be- 
haarten Kopfes,  Sycosis  parasitaria  der  Bartgegend. 
Folliculitis  agminata  trichophytica  unbehaarter  Kör- 
perstellen, namentlich  des  Nackens,  aber  auch  der  Hände  und 
Vorderarme  besonders  bei  Kutschern,  Stallknechten). 

Alle  die  für  die  Behandlung  der  oberflächlichen  Formen 
von  Herpes  tonsurans  empfohlenen  Mittel  sind  bei  den  tiefen 
Formen  —  wenigstens  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  — 
kontraindiziert,  da  sie  die  meist  recht  erhebliche  Ent- 
zündung noch  bedeutend  steigern.  Die  Hauptindikation  be- 
steht darin ,  die  der  Trichophytia  profunda  innewohnende 
Tendenz  zur  Selbstheilung  durch  Vereiterung  der  Follikel 
und  dadurch  bedingte  Ausstoßung  der  erkrankten  Haare 
möglichst  zu  fördern.  Es  geschieht  das  am  besten  durch 
möglichst  lange  (14  Tage  bis  3  Wochen)  fortgesetzte  kontinuier- 
liche Anwendung  von  heifien  Breiumschlägen  und  feuchten 
Verbänden  mit  schwachen  antiseptischen  Lösungen. 
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Nach  Erweichung  der  Ernsten  mittelst  feuchter  Um- 
schläge mit  essigsaurer  Tonerde  (1  :  10) — ,  Borsäure  (3%ig) — , 
Resorcinlösung  (1 — ^^/^ig)  und  Entfernung  derselben  durch 
eine  Waschung  mit  heißem  Wasser  und  Seife,  möglichstes 
Kurzschneiden  der  Haare  (nicht  Rasieren  I),  Bedecken  der 
erkrankten  Partieen  mit  Oazelftppchen,  die  mit  essigsaurer 
Tonerde,  Borlösung  etc.  getränkt  sind  und  über  die  heiße 
Breiumschläge  (den  ganzen  Tag  Qber,  kontinuierlich  I)  appliziert 
werden. 

Des  Abends  heiße  Seifenwaschung,  des  Nachts  feuohter 
impermeabler  Verband  mit  emer  der  oben  erwähnten  antisep- 
tischen Lösungen,  am  besten  essigsaurer  Tonerde.  Am  nächsten 
Morgen  heiße  Seifenwaschung,  Auflegen  von  in  essigsaure 
Tonerde  getauchten  Gazeläppchen,  heiße  Breiumschläge  usf. 
mindestens  1 4  Tage  lang.  Sind  unter  dieser  Behandlung  die 
akut  entzündlichen  Erscheinungen,  Schwellung,  Eiterung, 
Schmerzhaftigkeit  zurückgegangen,  dann  kann  man  die 
Applikation  der  Breiumschläge  auf  3 — 4  Stunden  am  Tage 
beschränken,  in  der  Zwischenzeit  legt  man  einen  feuchten 
Verband  an.  Die  Seifenwaschungen  (morgens  und  abends), 
das  Kurzschneiden  der  Haare  sind  natürlich  während  der 
ganzen  Dauer  der  Behandlung  fortzusetzen.  Um  die  erweichende 
Wirkung  der  heißen  Breiumschläge  und  feuchten  Verbände 
auf  die  kranken  Stellen  zu  beschränken,  ist  es  zweckmäßig, 
die  gesunde  Umgebung  durch  Bedecken  mit  Zinkpaste  und  reich- 
liche Einpuderung  vor  Mazeration  zu  schützen.  Erst  wenn  die 
Schwellung  ganz  geschwunden  ist  und  nur  noch  vereinzelt 
Pnstelbildung  besteht,  geht  man  zur  Anwendung  von  Pasten 
über:  5 — 10°/oigen  Resorcinzinkpasten ,  3 — 5 — lO^/oigen 
Schwefelzinkpasten,  vor  allem  J^rooA:^cber  Paste  (s.  Sycosis 
non  parasitaria  oder  staphylogenes).  Die  austrocknenden 
Pasten  sind  den  fetten,  mazerierenden  Salben  vorzuziehen. 
Während  der  Pastenbehandlung  epiliert  man  die  noch  kranken 
Gebiete  jeden  2.  Tag.  Für  die  Dauer  der  oben  geschilderten 
rein  antiphlogistischen  Maßnahmen  ist  eine  Epilation  über- 
flüssig. 

Bleiben  trotz  dieser  Behandlung  noch  mehr  weniger 
umfangreiche,  derbe,  nicht  zur  Eiterung  neigende  Knoten 
zurück,  dann  sucht  man  deren  Resorption  durch  multiple 
Skarifikationen  oder  Auflegen  von  Quecksilberpflaster  (ameri- 
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kanischem !)  oder  Qneckeilberpflastennall  za  fordern,  um  Re- 
zidive za  verhüten  y  sind  die  täglichen  energischen  heifien 
Seifenwaschnngen ,  das  Karzschneiden  des  Bartes  nnd  die 
Applikation  der  oben  erwähnten  Pasten  noch  möglichst  lang^ 
nach  dem  Schwinden  der  sichtbaren  Krankheitserscheinungen 
fortzusetzen. 

Trichopbjrtia  ecxematosa  marginata  (Ee- 

zema  marginatum  Hebrae).  Für  die  Behandlang  dieser  meist 
recht  hartnäckigen,  stark  jackenden,  zu  Rezidiven  neigenden 
Affektion  kommen  von  vornherein  energischere  Maßnahmen 
in  Frage  als  für  die  Behandlang  der  Trichophytia  super- 
ficialis. 

Eine  der  zweckmäßigsten  Behandlungsweisen  ist  die  von 
Jarisch  empfohlene,  wochen-  und  monatelang  fortzusetzende 
Applikation  von  5 — 10^/oigen  Pyrogallolsalben.  Die  Salbe 
wird  möglichst  dtlnn  eingerieben  und  dann  dick  mit  Talcnm 
bestreut.  Bei  Auftreten  von  Dermatitis  sorgfältige  Entfernung 
aller  Salbenreste  mit  Benzin  und  Auflegen  von  Zinkpaste. 
Von  anderen  ebenfalls  mit  Erfolg  verwandten  Mitteln  kommen 
5®/oigeNaphtholsalben,  5 — 10^/oige  Chrysarobinsalben  respek- 
tive Zinkpasten,  das  modifizierte  Ungnentum  Wilkinsoni 
(12 — 16  Einreibungen)  in  Betracht. 

Die  Anwendung  aller  dieser  energisch  wirkenden  Mittel 
erfordert  natürlich  sorgfältigste  ärztliche  Kontrolle.  Beim  Auf- 
treten der  geringsten  Reizung  indifferente  Behandlung.  Zur 
Verhfitung  von  Rezidiven  empfiehlt  es  sich,  auch  nach  der 
Rückbildung  der  Hautveränderungen  mehrere  Wochen  hin- 
durch Schwefelbäder  (mit  folgender  Applikation  von  Zink- 
paste) nehmen  zu  lassen  (über  Schwefelbäder  s.  Eczema 
seborrhoicum). 

Prophylaktisch  wichtig  ist,  die  einmal  befallenen  Partieen 
dauernd  peinlich  sauber  und  trocken  zu  halten  (heiße  Beilen- 
Waschungen,  reichliche  Anwendung  von  Puder). 

Trichophytia  nng^nm.  Bei  Fehlen  anderweitiger 
Lokalisationen  ist  die  Diagnose  stets  durch  den  mitunter 
schwierigen  Pilznachweis  zu  sichern  I  Behandlung  äußerst 
langwierig.  Sorgfältige  Entfernung  aller  kranken  Nagelsub- 
stanz  mit   scharfem  Löffel   und  Schere  nach  vorheriger  Er* 
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weicbuug  durch  heiße  Seifenbäder  oder  Balicylsftareseifen- 
pflaster.  Morgens  und  abends  protrahierte  warme  Lokalbäder 
in  1 — 2VooJgen  Snblimatlösungen  (Neisser) ,  des  Nachts 
Applikation  folgender  Lösung: 

Bp.  Kala  JodaH  

Jodi  puri aa  1,0 

Aquae  desHUat 600,0 

(Sabauraud), 

Ein  Bausch  mit  dieser  Lösung  getränkter  Watte  wird 
um  das  Nagelglied  gelegt  und  durch  einen  nicht  zu  engen 
Rautschukfingerling  fixiert.  Die  Applikation  muß  jeden  Abend 
durch  5 — 6  Monate  erfolgen.  Vor  Ablauf  dieser  Zeit  ist  eine 
Heilung  kaum  zu  erwarten.  An  Stelle  der  Jodjodkalilösung 
kommen  auch  Einpinselungen  mit  der  mit  3  Teilen  QO^/^igQu 
Alkohols  verdünnten  Jodtinktur,  mit  1 — 2Voi&6i>^  Sublimat- 
alkohol zur  Verwendung.  Das  schnellste  und  radikalste  Ver- 
fahren ist  jedenfalls  die  vollständige  Entfernung  des  erkrankten 
Nagels  in  Narkose.  2  Tage  nach  der  Operation  kann  man 
mit  der  Applikation  der  oben  erwähnten  Mittel  beginnen, 
um  die  Heilung  zu  sichern. 

Um  die  Übertragung  auf  andere  Stellen  dos  Körpers 
oder  andere  Personen  zu  verhindern,  sind  dauernd  Fingerlinge 
zu  tragen. 

Trichopb^a   tonrarana   oaplUitli    (Herpes 

tonsurans  capilhiii).  Die  beste  Behandlungsmethode  dieser 
außerordentlich  hartnäckigen  und  äußerst  ansteckenden  AfTek- 
tion  des  Kindesalters  ist  die  vollständige  Epilation  durch 
Röntgenbestrahlung,  die  eventaell  noch  ein-  oder  zweimal 
wiederholt  werden  muß,  so  daß  sich  die  Behandlung  auch  in 
günstigen  Fällen  über  mehrere  (2—3)  Monate  hinzieht.  Nach 
eingetretener  Epilation  kommen  die  weiter  unten  zu  be- 
sprechenden Maßnahmen  (EinpinseluBgen  von  verdünnter 
Jodtinktur  etc.)  zur  Anwendung,  um  das  Auftreten  von  Re- 
zidiven zu  verhflt^i.  Die  manuelle  Epilation,  wie  sie  bei  der 
Behandlung  des  Favus  geübt  wird,  ist  bei  der  Trichof^hytia 
tonsurans  capillitii  wegen  der  Brücbigkeit  der  Haare  unaus- 
führbar. Ist  die  Röntgenbehandlung  aus  äußeren  Gründen 
nicht  durchführbar,   dann   ist    die  Anwendung  einer   Reihe 
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auDtipajasitirer  und  Entzfindung  erregender  Mittel  zn  Ter- 
sachen,  tod  denen  jedoch  keines  die  sichere  Garantie  einer 
Heilung  bietet,  da  die  wiiksamen  Stoffe  nur  1  mm  weit  in 
den  Follikel  eindringen  nnd  die  fibrigen  4 — 5  mm  der  in 
der  Tiefe  der  Follikel  sitzenden  pilzhaltigen  Haare  ihrer 
Wirkling  entzogen  bleiben. 

Die  Methode  y   die   in   ihrer  Wirksamkeit  der  Röntgten- 
behandlnng    am    nächsten  kommt,    ist   die    yon  Sabauraud 
frfiher    Torzngsweise    gefibte:    Der  Kopf   wird    vollkommen 
kahl   geschoren   nnd  jeden  Morgen  mit  heißem  Wasser  and 
Seife  gewaschen,    um    jeden   Herd    wird   eine  5  mm  breite 
Zone  angelegt,   in   deren  Bereich  alle  gesunden  Haare  aus- 
gezogen werden.    Diese  Protektionszonen   sind  während  der 
ganzen   Dauer   der  Krankheit  zu  unterhalten.    3mal  in    der 
Woche  wird   des   Abends  die  mit  3  Teilen  607oi^i^  Alko- 
hols verdfinnte  Jodtinktur  energisch  mit  einem  harten  Borsten- 
pinsel auf  dem  ganzen  Kopf  eingerieben,  an  den  dazwischen- 
liegenden Abenden  folgende  Salbe: 

Rp.  Aeidm  pyrogaUici 1^0 

OL  Ckidin. d,0 

Vtueiin,  fiav,  american* 20,0 

Diese  Einreibungen  haben  nur  den  Zweck,  dem  Weiter- 
schreiten der  Affektion  Einhalt  zu  tun.  Die  eigentliche  Be- 
handlung der  kranken  Herde  besteht  in  der  Applikation  von 
Krotonöl  in  Zwischenräumen  yon  14  Tagen.  Bei  richtiger 
Anwendung  dieser  Methode   Heilung  in   einem  halben  Jahr. 

Das  Krotonöl  wird  entweder  in  Form  eines  Stiftes: 

Rp.  (Hei  CraUm. 
Butyr.  Cacao 
Cerae  fiavue aa  öfO 

oder  rein  mittelst  eines  mit  Watte  umwickelten  Streichholzes 
zonächst  nur  sehr  Torsichtig  und  auf  ganz  zirkumskripten 
Stellen  aufgetragen,  um  die  Toleranz  des  Individuums  zu 
prüfen.  Kommt  es  zur  BiMono"  vnn  Ulzerationen,  dann  ist 
die  Behandlung  sofort  ab  "den  die  Applikationen 
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gut  vertragen,  d.  h.  kommt  es  nur  zur  Bildung  der  ge- 
wünschten oberflächlichen  pustnlösen  Folliknlitiden  und  eines 
diffusen  Odems,  dann  kann  man  allm&hlich  an  die  Behandlung 
größerer  Flächen  gehen.  Am  Tage  nach  der  Applikation  des 
Krotonöls  trägt  man  reine  Jodtinktur  auf;  nach  3  Tagen 
feuchter  Verband  zur  Erweichung  der  Krusten,  die  dann 
leicht  entfernt  werden  können.  Kommt  es  zu  unerwünschter 
Reizung,  dann  kann  dieselbe  jederzeit  durch  Breiumschläge 
oder  feuchte  Verbände  gemildert  werden. 

Behr  wichtig  ist  nun  die  methodische,  langsame,  vor- 
sichtige Epilation  der  durch  die  künstlich  erzeugte  Entzündung 
gelockerten  Haare;  dieselbe  hat  wenige  Tage  nach  der 
Krotonölapplikation  zu  beginnen  und  muß  mit  äußerster  Vorsicht 
und  Ausdauer  durchgeführt  werden,  da  von  ihr  in  erster 
Linie  die  Heilung  abhängt. 

Von  den  früher  ausschließlich  geübten  Verfahren,  die 
für  sich  allein  niemals  mit  Sicherheit  zur  Heilung  führen, 
seien  erwähnt:  Applikationen  von  Tinctura  msci  oder: 

Bp.  OL  rusd 15,0 

Spirit.  sapanat*  haUn. ^5,0 

Sulfur.  praecipitat lOfO 

Spirit.  lavandtU ÖOfO 

BtiUatiu  peruv 1^ 

ß'Naphthoi 0^ 

(Kaposi); 

das  von  Unna  empfohlene  Verfahren :  Kurzscheren  der  Haare, 
heiße  Seifenwaschung,  Anlegen  eines  die  Stirn-,  Schläfen-  und 
Nackenhaut  bedeckenden  Zinkleimstreifens ,  Applikation  einer 
5 — 10^/oigen  Chrysarobinsalbe  oder  folgender  Salbe: 

Rp.  Chrysarobin öfO 

Acid.  salicyl 2,0 

Ichthyol S9O 

Vnguent.  HtnpL 100,0 

Die  Salbe  wird  mit  Guttaperchapapier  bedeckt,  das  in  der 
Mitte  des  Zinkleimstreifens  festgeleimt  wird,  dann  folgen 
mehrere  Lagen  Mull  und  eine  Flanellhaube.  Nach  24  Stunden 
Entfernen  der Flanellhanbe  undderMulJlagen,  Einschneidendes 
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impermeablen  StofifefliirookenesAbwiBehen  der  Salbe,  die  durch 
frische  ersetzt  wird,  nsf.  3  Tage  lang.  Am  4.  Tage  wird  der 
Zinkleimstreifen  Dach  hiotea  (zum  Schutz  der  Augen!)  abge- 
waschen, der  Kopf  mit  heißem  Wasser  und  Seife  gründlich 
gereinigt  und  es  kommt  fflr  die  nächsten  3  Tage  eine  5%ige 
Ichthyol-  oder  Schwefelsalbe  zur  Anwendung.  In  den  folgeaden 
3  Wochen  wiederholt  sich  dieser  Tumns  (3  Tage  Chryaarobua, 
3  Tage  Ichthyol  oder  Schwefel).  Neisser  empfiekll 
2-  bis  5-  bis  lOy^ige  Pyrogallussalben,  ßraeq  tfiglkh,  2 — 3 
Monate  durchzuführende  Applikation  von: 

Bp.  Acid»  acet. IfO 

UnguenU  einerei lOOfO 

(auf  Jjint  oder  Leinewand  gestriehen) 

nach  vorheriger  Waschung  mit: 

Bp.  Add.  barici 1,0 

CMorofamUi ßfO 

Spiritus  vin.  90  o/o 100,0 

und  der  Waschung  folgender  Einreibung  yon: 

Rp.  Liquor.  Van  8%tietenV 1004^ 

Aoid.  acet,  crystaUisat. 1,0 

Bei  allen  diesen  Methoden  ist  Kurzecheren  Aßt  Haare, 
Unterhalten  yon  5 — 8  mm  breiten  Epilationszonen  um  die 
einzelnen  Herde  unerlfißlich.  Zur  Entfernung  der  Schuppen, 
Krusten,  Haarstümpfe  der  erkrankten  Partien  ist  es  zweck- 
mäßig, von  Zeit  zu  Zeit  die  mit  Bor-  oder  Salicylvaseline 
eingefetteten  Plaques  mit  einem  scharfen  Löffel  abzu- 
schaben. 

Wie  oben  erwähnt,  geben  alle  diese  Verfahren  keine 
sicheren  Heilgarantieen  und  stehen  hinter  der  BiSntgenbehand- 
lung  weit  zurück,  eignen  sich  aber  sehr  gut  als  Behandlung 
zwischen  2  RGntgenepilationen  oder  als  Nachbehandlung,  um 
Rezidiven  vorzubeugen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Prophylaxe  sowohl  der  eigentlichen 
Trichophytie  des  behaarten  Kopfes  als  der  sog.  Mikrosporie. 
Die  mit  diesen  äußerst  ansteckenden  Affektionen  behafteten 


*)  Sahlimat  0,1 :  100,0  Spirit  framoni 
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Kinder  mflssen  sofort  isoliert,  eventuell  in  besonderen  Schulen 
untergebracht  werden,  dauernd  eine  vollkommen  abschließende 
Kopfbedeckung  tragen  etc. 

Triohorrhezis  nodosa.  Therapeutisch  nicht  zu 
beeinflussen.  Einfetten  der  Haare  mit  5<*/oigem  Carbolöl  oder 
einer  indifferenten  Balbe.  Vermeidung  mechanischer  Insulte 
(starkes  Einseifen)  der  veränderten  Haare. 

Taberculosis  coUlquativa,  Sorofuloderma, 

Oomme  SOrofulO  -  tabercoleuse.  Antituberkulöse 
Allgemeinbehandlung  (kräftige  Ernährung,  See-,  Landaufent- 
halt etc.);  Lebertran;  chirurgische  Behandlung  der  dem 
Skrofuloderm  oft  zugrunde  liegenden  Knochen-  und  Drüsen- 
tuberkulose.  Bei  kleinen  Herden  Excision  und  Naht.  Bei 
größeren  geschlossenen  Herden  Punktion  mit  folgender 
Injektion  von  Jodoformöl  oder  Jodoformglycerin  oder  Incision, 
Auskratzung,  Jodoform  verband.  Der  Auskratzung  kann  man 
auch  die  beim  Lupus  vulgaris  geschilderte  Pyrogallolbe- 
handlung  folgen  lassen.  Besteht  bereits  Oeschwürsbildung : 
Abtragung  überhängender  Ränder,  Pyrogallolbehandlnng 
eventuell  nach  vorheriger  Exkochleation.  Besonders  bei 
Adhärenz  an  Drüsen  Röntgenbehandlung! 

Tuberculosis  miliaris  ulcerosa.  Antituberkulöse 

Allgemeinbehandlung.  Lebertran!  Auf  Lungen-,  Kehlkopf-, 
Darm-,  Urogenitaltuberkulose  untersuchen  I  Kleine  Geschwüre 
werden  am  besten  exzidiert(Naht),  sofern  das  Allgemeinbefinden 
des  Patienten  nicht  jeden  chirurgischen  Eingriff  kontraindiziert. 
Femer  kommen  Auskratzungen  mit  folgender  Verschorfnng 
mittelst  des  Pacquelins  und  Jodoformapplikation  in  Frage.  Bei 
Lokalisation  an  der  Mund-,  Zungen-  und  Rachenschleimhaut 
Ätzungen  mit  Milchsäure ,  5  — 10 %iger  Arg.  nitr.-Lösung ; 
Röntgenbehandlung  gibt  meist  gute  Resultate. 

Bei  großer  Schwäche  des  Patienten  wird  man  natürlich 
von  allen  energischeren  und  Schmerzen  verursachenden  Be- 
handlungsmetboden absehen  und  sich  auf  die  Anwendung 
von  Jodoform,  eventuell  Anästhesin  bei  starker  Schmerz- 
haftigkeit  beschränken.  — 

Croner,  Therapie.  6.  Aufl.  »•' 
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Taberculosis  verracoia   outlt.  Bei  nicht  za 

großer  Aasdebnang  Ezcision  and  Naht. 

Sonst  Pyrogallolbehandlang  (8.Lnpa8  vulgaris),  nachdem 
die  oft  sehr  stark  verhornte  Oberfläche  durch  mehrere  Ta^ 
hindurch  applizierte  feuchte  Verb&nde  oder  Balicylseifenpflaster, 
respektive  -pflastermull  erweicht  und  entfernt  worden  ist. 
Vor  Einleitung  der  Pyrogallolbehandlung  kann  man  auch 
eine  Auskratzung  der  erkrankten  Partieen  mit  dem  scharfiMi 
Löffel  vornehmen. 

Oder  man  kratzt  energisch  aus,  versohorft  mit  dem 
Pacquelin  und  legt  einen  Jodoformverband  an. 

Gute  Resultate  gibt  auch  die  Röntgenbehandlung. 


u. 

ülous  mollOi  weieher  Schanker.  Spezifisches  Mittel 
nur  Jodoform,  eventuell  verordnen:  Jodoformium  desodoratom ; 
es  wird  für  sich  allein  als  Streupulver  oder  gleichzeitig  mit 
Borsalbe  —  oder  bei  starken  Entzündungserscheinungen  mit 
Umschlägen  von  Liquor  aluminii  acetici  —  appliziert;  man  muß 
vermeiden,  daß  das  Jodoform  auf  der  Umgebung  verstAubt, 
weil  besonders  hierdurch  der  Geruch  verbreitet  wird. 

Bei  Neigung  zu  Progredienz  und  in  den  zahlreichen 
Fällen,  in  denen  Jodoform  perhorresziert  wird  oder  Jodoform- 
dermatitis  entsteht:  Ätzung  mit  Acidum  carbolicum  liqae- 
factum;  dann  am  besten  Europhen ;  auch  Airol  gut,  reizt  aber 
gelegentlich. 

Bei  Ulcus  molle  in  der  Urethra  3 — 4mal  taglieh  (naeh 
dem  Urinlassen)  Einführen  von  Jodoformst&bchen: 

Rp.  Jodofortnii 

Butyr*  Caeao aa  1,0 

M.  f.  Urethralstäbchen  No.  XII. 

Bind  Ulcera  mollia  mit  Phimose  kompliziert,  so  kann 
man  wenige  Tage  versuchen,  durch  regelmäßige  Aus- 
spritzuDgen  des  Vorhautsackes  mit  Liqu.  alumin.  acet.  oder 
schwacher  Kali  hypermanganicum-Lösung ,    Umschläge   mit 
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Liquor,  alnin.  acet.  die  Entzündang  zarückzabringOD;  weicht 
die  Phimose  nicht,  dann  unter  Äthylchloridanästheaie  (nicht 
Schleich  j  wegen  eyentneller  Verschleppung  des  Virns  in  die 
Lymphbahnen)  Spaltung  nach  vorheriger  Ätzung  der  zugäng- 
lichen Ulcera;  keine  Naht,  energische  Jodoform-  und  anti- 
phlogistische Behandlung.  Bei  beginnendem  Bubo  sind  Ätzungen 
zu  vermeiden!  Ist  die  Abtragung  des  Präputium  noch  erfor- 
derlich, damit  warten,  bis  die  Wunde  rein  granuliert 

Bei  Chancre  mixte  ist  zunächst  das  Ulcus  molle  zu 
behandeln  und  erst  wenn  ein  rein  granulierendes  Geschwür 
vorhanden  ist  (außer  antisyphilitischer  Allgemeinbehandlung), 
Galomel  aufzustreuen. 

Bei  Ulcus  molle  phagedaenicum,  serpiginosum: 
Jodoform,  Umschläge  (alle  Y^ — 1  Stunde  zu  wechseln,  nicht 
feuchte  Verbände  I)  mit  Vinum  camphoratum  oder  Aqua  chlorata. 

Bei  sehr  hartnäckigen,  progredienten  Fällen  Exdsion 
der  nekrotisierenden  Partieen,  Zerstörung  der  oberflächlichen 
Gewebsschichten  mit  dem  Pacquelin  in  Narkose. 

Bei  tiefen  Geschwüren  der  Eichel  den  Patienten  auf  die 
mögliche  Gefahr  schwerer  Blutung  hinweisen  und  ihm  zu 
deren  primären  Stillung  Anweisung  geben  (Kompression  des 
Penis);  hierbei  am  besten  klinische  Behandlung. 

Bei  Perforation  des  Frenulum  Durchschneidung  desselben 
unter  Äthylchloridanästhesie ;  dann  Ätzen  mit  Acid.  carbolic. 
Aufstreuen  von  Jodoform. 

ürefhrorrhoea  (e  libidine).  Den  Patienten  auf  die 
Bedeutungslosigkeit  des  Leidens  hinweisen,  ihm  raten,  sexuell 
Maß  zu  halten,  eventuell  Einträufelungen  von  V« — ViVo^^' 
Argentumlösung  (einige  Tropfen)  mittelst  Gt^yonschen  In- 
stillateurs  in  den  Bulbus  oder  Bepinseln  mit  derselben  Lösung 
im  Endoskop. 

Urticaria,  KeuBlfieber.  A.  Gausale  Therapie.  Die- 
selbe ist  relativ  einfach  in  den  Fällen  von  urticariaartigen 
Erscheinungen ,  wie  sie  durch  gewisse  tierische  Parasiten 
(Pulices,  Cimices,  Pediculi  vestimentorum ,  seltener  Kräts- 
milben),  durch  Raupen,  gewisse  Pflanzen  (Primeln,  Nesseln) 
hervorgerufen  werden  können.  Femer  bei  der  sogenannten 
Urticaria  ab  ingestis,   wie  sie  bei  manchen  Menschen  nach 

43* 
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Genuß  gewisser  Nahrungs-  und  Gennßmittel  (Brdbeeren, 
rohes  Obst,  Eier^  Krebse,  Mnscbeln,  Seefische,  Pilze,  fette 
Käse  etc.),  nach  verdorbenen  Speisen ,  nach  manchen  Medika- 
menten (Gopaivabalsam,  Morphium,  Chinin,  Codein,  Natriam 
salicylicum,  Chloralbydrat ,  Terpentin)  auftreten  kann.  In 
diesen  Fallen  genfigen  Regelung  der  Diät,  eventuell  Aus- 
setzen des  betreffenden  Medikaments,  Abführmittel  (Sal 
Carolin,  factit.,  Calomel,  Rheum). 

Weit  schwieriger,  ja  oft  unmöglich  ist  es,  die  ätiolo- 
gischen Momente  zu  beseitigen,  wenn  die  Urticaria  in  einem 
direkten  oder  indirekten  Zusammenhang  mit  einer  allgemeinen 
respektive  Organstörung  steht,  z.  B.  Diabetes,  Gicht,  den 
mannigfachsten  Magendarmaffektionen,  Leberleiden,  Erkran- 
kungen des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  Nephritis  (namentlieh 
sehr  hartnäckige,  stark  juckende  Formen  von  Urticaria 
papulosa,  die  oft  zu  Nekrose  und  Narbenbildung  führen  und 
bei  denen  immer  auf  Albumen  untersucht  werden  muß),  Ein- 
geweidewürmern, Gelenkrheumatismus,  Malaria,  Leukaemie, 
Morbus  Basedowii,  Hysterie,  Erkrankungen  des  Zentralnerven- 
systems (Meningitis,  Syringomyelie,  Tabes).  Alle  diese  Störungen 
können  gelegentlich  zu  Urticaria  führen  und  aus  ihrer 
Mannigfaltigkeit  ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  bei  jeder 
Urticaria  mit  nicht  sofort  aufzuklärender  Ursache  eine  gründ- 
liche Untersuchung  des  Gesamtorganismus  vorzunehmen,  um, 
wenn  möglich ,  eine  ätiologische  Therapie  einschlagen  zu 
können. 

Abgesehen  von  der  durch  bestehende  Allgemein-  und 
Organerkrankungen  indizierten  Behandlung  (Chinin  bei  Febris 
intermittens,  Darmdesinficientien  und  hohe  Einlaufe  bei  träger 
Verdauung  etc.)  wird  man  in  allen  chronischen  Fällen  einen 
Versuch  mit  der  Darreichung  von  Atropin  machen,  wie  sie 
Schwimmer  empfohlen  hat.  Man  gibt  es  in  Pillenform  (1  bis 
2  mg  pro  die)  und  erzielt  manchmal  damit  recht  gute  Re- 
sultate. Auch  das  von  Wright  empfohlene  Calcium  chloratum 
ist  oft  von  guter  Wirkung. 

Rp.  Calcii  chiortM 10,0 

Sticci  liquirit 20,0 

Aquae  degtUlaU cul  200,0 

ns.  amai  täglich  1  Eßlöffel 

(Unangen^fner  Oeschnuickf), 
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Regelung  der  Diät  (Vermeidung  von  Alkoholicis,  Kaffee, 
Tee ,  stark  gewürzten ,  sauren  u.  s.  w.  Speisen) ,  eventuell 
Milchdiät,  Regelung  des  Stuhlganges.  Karlsbader,  Kissinger 
Kuren.  Oft  Wechsel  des  Aufenthalts  (Land-,  Seeaufenthalt) 
von  ausgezeichneter  Wirkung. 

B.  Die  symptomatisohe  Behandlung  richtet  sich  gegen 
die  Juckanfälle,  und  es  kommen  hierfür  die  beim  Pruritus 
besprochenen  Maßnahmen  in  Betracht:  innere  Darreichung 
von  Antipyrin,  Brompräparaten  in  hohen  Dosen  (6 — 8  g  pro 
die),  Schlafpulver,  äußerlich  Abreibungen  mit  Zitronen- 
scheiben, Waschungen  mit  Essigwasser,  Spirituosen  Lösungen 
V* — l^/^igem  Thymolspiritus  etc.  etc.),  Trockenpinselungen 
5 — 10  ^/o  Tumenol),  hydrotherapeutische  Maßnahmen  (Du- 
schen von  35 — 37<^,  warme  indifferente  Bäder  von  28® R., 
feuchte  Einwicklungen) ,  Schwefelbäder  mit  folgenden  Ein- 
fettungen, Einwicklung  in  Watteverbände,  Applikation  von 
Zinkleim  (siehe  Pruritus). 

Urticaria  papulo-vesionlosa;    siehe    Prurigo 

Simplex  und  Strophulus. 


\ 


V. 


Verrucae,  Warzen,  Für  die  Behandlung  der  Ver- 
rucae vulgares,  harten  Warzen,  empfiehlt  sich  am  meisten 
die  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  eventuell  unter 
Lokalanästhesie  (Schleich,  Äthylchlorid)  nach  vorheriger  Er- 
weichung durch  Salicylpfiastermull,  Verschorfnng  der  blutenden 
Fläche  mit  dem  Pacquelin  oder  Ätzung  derselben  mit  reiner 
Carbolsäure.  Ferner  verwendet  man  mit  Erfolg  Ätzungen 
mit  Acidum  trichloraceticum ,  Carbolsäure ,  Milchsäure 
(rauchende  Salpetersäure  ätzt  zu  tief  und  macht  oft  recht 
häßliche  Narben!);  bei  nicht  zu  großer  Ausbreitung  Zer- 
störung mittelst  Elektrolyse.  Bei  sehr  zahlreichen  und  großen 
Warzen  an  den  Händen  Röntgenbestrahlungen  (lange  Be- 
handlung!).   Die  juvenilen   oder  flachen  Warzen  lassen 
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sich  leicht  anBknlien;  innere  Dtrnsehong  von  Anen  in 
Tropfen  ofl  von  Erfolg  (steigende  Doeen  dordi  Woehen  nnd 
Monste  hindnreh).  Über  Anenbehnndlong  s.  lieben  mber 
planus.  Bei  sehr  reJehliehcn  Vorhandensein  Sehilknren  mit 
starken  Salicyl-y  Resordn-,  ^Naphtholsalben  respektive 
•Pasten.  EiDpinsdnngen  mit 

Bp.  Add.  MUeyL  ....  IfO  oder  AeUL  miUcifL 

AUeohoL 1,0  AcUU  MacHH  .   .  uä  t,0 

Aeiher. 2,5  OoUodU  eUMiH  .   .  S,0 

CoUodU  eUut.   ,   .   .  Ö,S  (Broeqf. 

Diese  Lösungen  werden  an  8  aufeinanderfolgenden  Tagen 
je  einmal  eingepinselt.  Am  8.  Tage  Entfernung  des  HAutehens 
in  warmem  Wasser  .und  eventuell  Wiederholung  der  Pinne- 
langen. 

Die  senilen  Warzen  brauchen,  da  sie  meist  anBrunt- 
und  Bfickenhaut,  seltener  im  Gesicht,  am  behaarten  Kopl^ 
an  den  Armen  lokalisiert  sind,  meist  nicht  behandelt  so 
werden.  Bei  besonders  großen :  Excision  und  Naht  oder  Aas- 
kratznng  mit  dem  scharfen  LfOffel  und  folgende  Verschorfung 
mit  dem  Pacquelin  oder  Ätzung  mit  10%iger  Pyrogallol- 
Vaseline. 

VitUigO.  Therapie  ohne  Einfluß. 

Valvovaginitls  gonorrhoica  inÜMitiim.   Bei 

sehr  heftigen  entzflndlichen  Erscheinungen  zun&chst  Umschläge 
mit  Liq.  alumin.  acet.  Nach  Ablauf  oder  Verminderung  der 
Entzündung  Lokalbehandlung.  Täglich  einmalige  Ausspfllung 
der  Vagina  vermittelst  eines  in  dieselbe  eingeführten  N^laton- 
katheters  und  Irrigators  oder  Spritze  mit  Y, — l^j^i^er  Protar- 
goilösung.  Zu  Hause  wird  vermittelst  einer  Tripperspritse 
dasselbe  Medikament  oder  2 — d%ige  ArgoninlOsung  oder 
Argentamin  1 :  4000 — 8000  oder  Argentum  nitricum  in 
derselben  Konzentration  4 — 5mal  täglich  eingespritzt. 

Die  Flüssigkeit  bleibt  einige  Minuten  in  der  Vagina, 
man  kann  auch  Stäbchen  einfahren  wie  bei  der  Behandlung 
der  weiblichen  Gonorrhoe  (vgl.  Oonorrhoe  des  Weibes, 
8.  607  f.). 
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Man  kann  auch  dflnne  Tampons  einlegen,  die  bedeckt 
I  sind  mit  folgendem  Pnder: 


r 


Rp.  ArgenU  nitr. 0,5 

Biatnuth.  mUmitr, 4,6 

TalcveneU od  50»0 

Die  Urethritis  gonorrhoica  der  Kinder  braucht  meistens 
nicht  direkt  behandelt  zu  werden,  eventaell  können  Protar- 
gol-  oder  Argoninurethralstäbchen  benutzt  werden  (vgl.  weib- 
liche Oonorrhoe). 

Bei  Cystitis  gonorrhoica  Bettruhe,  eventuell  innere 
Darreichung  von  Y^ — Yi  g  Salol  dreimal  täglich  oder 
4 — 5  Tropfen  Oleum  santali  in  derselben  Häufigkeit.  Bei 
großer  Hartnäckigkeit  Instillationen  von  3 — 4  ccm  VaVo^S^®^ 
Argent  nitric-Lösung  mittelst  des  6^Myoi»schen  Instillateurs 
jeden  2.  Tag  in  die  leere  Blase.,  Bei  Eintreten  abdo- 
minaler ReizerscheinuDgen ,  Schmerzen,  Fieber  Aussetzen 
der  Lokalbehandlung,  Bettruhe,  Friefinitzsche  Umschläge, 
eventuell  Eisblase  auf  das  Abdomen,  hauptsächlich  flüs- 
sige Diät 

Bei  Bartholinitis  gonorrhoica  zunächst  Umschläge 
mit  Liq.  alumin.  acet. ,  bei  Abseeßbildung  Spaltung,  in  hart- 
näckigen Fällen  Exsturpation  der  Drüse. 

Bei  Rectitis  gonorrhoica  Sorge  für  weichen  Stuhl- 
gang. Bei  zu  heftigen  Reizerscheinungen,  Blutung  zunächst 
abwarten,  dann  Behandlung  mit  den  oben  erwähnten  anti- 
septischen Snppositorien. 

Außerdem  peinlichste  Sanberhaltung,  Einlegen  eines  mit 
dem  Argent.  Wismut- Pulver  bedeckten  oder  mit  Protargol- 
lösung  getränkten  Tampons  in  die  Vulva.  Die  Umgebung 
mit  Talcum  einpudern. 


X. 

XanthonUL  Bei  Xanthoma  diabeticorum  Behandlung 
des  Diabetes. 

Bei  nicht  zu  ausgedehntem  Xanthoma  planum,  besonders 
palpebrarum,  Excision;  Elektrolyse,  Pacquelinisierung  geben 
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UD sichere  Erfolge.  Beim  Xanthoma  tuberosum  Abtragung  der 
größten  Tumoren.  —  Auf  etwa  vorhandene  Leberleiden 
achten  I 

Zeroderma  pigmentosum.  Zu  versuchen  ist  das 

Tragen  von  gelben  oder  roten  Schleiern,  die  Applikation 
gelbgefärbter  Pasten  (durch  Curcuma,  Kalium  bichromicum) 
zur  Fernhaltung  der  ultravioletten  Strahlen.  Symptomatische 
Behandlung  der  Trockenheit  der  Haut,  eventuell  vorhandener 
impetiginöser  oder  ekzematoider  Prozesse,  gründliche  £x- 
stirpation  etwaiger  Warzen  und  maligner  Neubildungen 
(Carcinome,  seltener  Sarkome). 


ANHANG. 


I.  Vergiftungen. 

ZoMiniBaBgwteUt  Ton 

Herausgeber. 


A. 

AlkohoL  Die  akote  AlkoholTergiftnng  maß  wie  jede 
andere  Krankheit  bebandelt  werden.  Bewnfitlos  Betrunkene 
geboren  ins  Krankenbaus  and  nicbt  auf  die  Polizeiwache.  Man 
versacbe  zunftchst  durch  kalte  Übergießungen  und  Riechenlassen 
von  Ammoniak  oder  ähnlichen  Mitteln  das  Bewußtsein  wieder 
henrorzurufen.  Ist  der  Patient  bewußtlos  bei  niedererTemperatur 
aufgefunden,  so  sind  Frottieren  der  Haut,  heiße  Fuß-  und 
Handbäder  notwendig.  Bei  drohender  Herzschwäche  mache 
man  Injektionen  von  Camphor  und  Äther: 

Rp.  OM  eamphoral, 4f0 

Aether.  mOfur. e^O 

T>S.  Zur  Bübhutanen  ItiJekHan* 

und   verfahre    auch    sonst  wie   bei    akuter   Herzinsnfficienz 
8.  78  f.  angegeben. 

Bei  drohender  Atemlähmung:  Reizung  der  Phrenici, 
kflnstliche  Atmung  oder  Sauerstoffinhalationen. 

Delirium  tremens  vgl.  8.  238  f.  Alkoholismus 
chron.  vgl.  8.  182  u.  8.  235. 

Ammoniftk«  Inhalation  von  Wasserdämpfen  oder 
besser  von  zerstäubter  physiologischer  Kochsalzlösung.  Inner- 
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lieh  EsBigsänre  oder  CitroneoBaare  in  Limonade.  Bei  Er- 
atickang8gefahr  infolge  von  ELrftmpfen  Anwendung  von  Saner- 
stoff  oder  künstlicher  Atmung. 

Anilin.  Bei  Vergiftungen  durch  Einatmung:  Zuftthmng 
frischer  Luft,  kalte  Begießungen,  Stimulantien  (Äther,  Kampfer), 
ßalinische  Abführmittel  (cave:  Ricinusöl  und  Alkoholika).  Bei  in- 
terner Vergiftung  ebenfalls  Abführmittel;  bei  Blausein:  Venae- 
Sectio  und  ßauerstoffinhalation  kombiniert  mit  künstlicher  At- 
mung. Auf  Kochsalzinfusion  kann  bei  vollem  Puls  yerzichtet 
werden. 

Antimon,  Brechweinsfem^  Magenausspülung.  Innerlich 
gerbsfturehaltige  Adstringentien,  besonders: 

Rp.  Deeoct.  corU  Chinas  ....  20f0—S0,0 
Aq.  deH 150,0 

Bei  heftigem  Erbrechen:  Eispillen,  Limonaden,  narko- 
tische  Mittel  wie  Opium  und  Belladonna;  später  schleimige 
Getränke. 

Argentum  nitrionm;  s.  Höllenstein. 

Anon.  Bei  der  akuten  Vergiftung  Magenausspülong 
oder  Anwendung  von  Brechmitteln,  jedoch  nicht  Brechweinatein. 
Man  gibt  Pulvis  Ipecacuanhae  1,0,  alle  10  Minuten  ein  Pulver  bis 
zur  Wirkung,  oder  Zincum  sulfiiricum  1,2!  in  refracta  dosi, 
sodann  gibt  man  das  Antidotum  Arsenici  eßlöffelweise  Y4  bis 
VsStündlich  in  warmem  Wasser. 

Bei  der  chronischen  Vergiftung  wird,  abgesehen  von 
der  Entfernung  der  Schädlichkeit,  rein  symptomatisch  verfahren. 
Einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Lähmungen  schreibt  man  dem 
konstanten  6trom  zu. 

Xther.  Zuführung  frischer  Luft  (Öffnung  der  Fenster, 
Entfernen  beengender  Kleider),  Hautreize,  künstliche  Respiration 
sowie  Elektrisieren  der  Nervi  Phrenici. 

Atropin.  Entfernung  des  Giftes  ans  dem  Verdauungs- 
kanal durch  Magenausspülung  bzw.  Klystier.  Als  Antidot  gibt 
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man  Tannin  in  Pulvern  von  0,01 — 0,5  oder  Morphiom  in 
hoben  Dosen  bis  0,03.  Geringen  Erfolg  bat  die  subkutane  An- 
wendung von  Pilocarpin: 

Bp.  FUaearpini  hydrocKU O9I 

Äq.  desU .  IO9O 

D8»  Zur  9ubkfUanen  Injektion;  vierteil 
stündlich  1  Spritze  bis  zum  Feucht' 
werden  des  Mundes. 


B. 

Belladonna;  vgl.  Atropin. 

Blaot&ure.  Darreichung  eines  schnell  wirkenden  Brech- 
mittels; bei  dem  oft  bestehenden  Trismus  ist  subkutane  In- 
jektion von  Apomorphin  zweckmäßig;  eventuell  Magenaus- 
spülung, der  man,  wenn  es  schnell  genug  zu  beschaffen  ist, 
Wasserstoffsuperoxyd  zusetzt  oder  Kaliumpermanganat  in 
Ys — ^/%^/oiger  Lösung.  Natrium  subsulfurosum  weinglasweise. 
Auch  Atropin  0,01 — 10,0  subkutan  Y^ — 1  Spritze  mag  versucht 
werden. 

Blei.  Bei  der  akuten  Form  zunächst  Brechmittel  bzw. 
Anwendung  des  Magenschlauches,  dann  Laxantien.  Antidota  sind 
Natrium  sulfuricum  und  Magnesium  sulfuricum;  im  Notfall 
gibt  man  Eiweiß  und  Milch. 

Zur  Vermeidung  der  chronischen  Vergiftung  sind 
sorgfältige  hygienische  Einrichtungen  in  den  Fabriken  not- 
wendig. Große  Reinlichkeit  der  betreffenden  Arbeiter.  Insbe- 
sondere müssen  die  Hände  vor  Einnahme  der  Mahlzeiten  gut 
gereinigt  werden.  Essen  und  Rauchen  in  Fabrikräumen  ist 
zu  verbieten. 

Treten  Vergiftungserscheinungen  auf,  so  muß  der  Be- 
treffende jegliche  weitere  Berührung  mit  dem  schädlichen  Agens 
meiden.  Medikamentös  gibt  man  Jod  (Jodrezepte  S.  7f.  und 
8.  45).  Die  Bleikolik  bekämpft  man  mit  Tinctura  opii  simpl. 
mehrmals  täglich  10 — 15  Tropfen  oder  Morphium  subkutan. 
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Später   l&fit  man   DanneiDgießiiiigeii  machen  oder  yerordnet 
Ricinus: 

Bp.  (HH  Bicini 40,0 

Oummi  arab.  ptdv. 12,0 

Syrupi  Htnpl 20,0 

Aq.  dest. dd  100,0 

jP.  emulMo 

JDSL  29mndiich  1  Eßlöffel. 

Gegen  die  Bleiläbmnng  wendet  man  den  galvanisdien 
Strom  an.  Die  Behandlung  der  Oicht  Tgl.  S.  15  f.,  der  Schrompf- 
niere  S.  87. 

Breohweiniteln;  vgl.  Antimon. 


c. 

Oftrliolllllire.  Magenansspfllnng  mit  Kalkwasser  oder 
Seiger  Lösnng  von  Natrium  sulfhricnm.  Innerlich:  Mileh, 
Eiweiß,  Calcaria  saccharata  und  Natrium  sulfuricnm  in  großen 
Dosen. 

Ghloralhydrat.  Anwendung  von  Hautreisen  und  die 
Herztätigkeit  erregenden  Mitteln  (Äther,  Kampfer,  Moschus). 
Snhkutane  Injektion  von  Strychninum  nitricum  bis  zu  0,005  von 
Liebreich  empfohlen. 

Ohloroform.  Künstliche  Respiration.  Hautreize  und 
Strychnininjektion  wie  bei  Ghloralhydrat. 

GoOftinu  Bei  interner  Vergiftung  zunächst  Tannin, 
sodann  Entfernung  des  so  gebildeten  Tannats  durch  Brech- 
mittel oder  Magenausspülung.  Sonst  Inhalationen  von  Amyl- 
nitrit,  1 — 5  Tropfen  in  ein  Taschentuch.  Anwendung  starker 
Excitantien  (Kaffee,  Kampfer),  eventuell  Anwendung  von  Sauer- 
stoff und  künstlicher  Atmung.  Auch  Darreichung  von  Kaliiun 
bromatom  kann  versucht  werden. 
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F. 

Flaliohglft.  Möglichst  frOhzeitige  Ausspfllang  des 
Magens  ondAnwendang  von  Drasticis.  Praktisch  ist  es,  gleich 
durch  den  Magenschlaach  Oleom  Ricini  za  gießen.  Auf  die 
Herzaktion  ist  zn  achten;  erforderlichenfalls  sind  Excitantien 
anzuwenden. 

H. 

Hölleniteln.  Viel  Eiweiß  nnd  Milch ;  dazn  ein  paar  Tee- 
löffel in  Wasser  gelösten  Kochsalzes.  Später  Magenaasspülnng. 


K. 

Kalimn  dhloriomn.  Anregung  der  Diärese;  Infnsion 
von  physiologischer  Kochsalzlösung. 

Kohlenoxyd.  Zuführung  von  frischer  Luft  und  An- 
wendung künstlicher  Atmung.  Ais  Belebungsmittel  sind  ferner 
zu  empfehlen  kalte  Begießungen  des  Kopfes,  Eis wasserkly stiere, 
Frottieren,  Senfteige  und  Faradisation  der  Phrenici.  Von  gutem 
Erfolge  sind  oft  Venaesektion  und  Transfusion  von  Blut. 

Kupfor.  Ausspülung  des  Magens  mit  Wasser,  welchem 
Ferrocyankalium  zugesetzt  werden  kann.  Innerlich  reichlich 
Eiweiß,  Milch,  Magnesia  usta  und  Tierkohle.  Fette  (also  auch 
Ricinusöl)  sind  zu  vermeiden. 

L. 

Lenchtgat;  vgl.  Kohlenoxyd. 

IiyMl.  Sehr  sorgfältige  Magen  ausspfilung  (hier  voll- 
kommen ungefährlich!),  bis  das  Spül  wasser  klar  und  geruchlos 
ist  Ist  zwischen  Vergiftung  und  ärztlicher  Hilfe  lange  Zeit  ver- 
ßtrichen,  auch  Darmausspülung.  Nach  erfolgter  Magenspülung 
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Ricinnsöl.  Vorher  eventuell  Fett  oder  Eiereiweiß.  Darreichang 
von  Exzitantien;  wenn  notwendig  Sanerstoff  und  kfinstliche 
Atmung. 

M. 

Morchelvergiftimg ;  vgl.  Pilzvergiftung. 

Morphimn.  Bei  der  akuten  Vergiftung  macht  man 
Magenausspülung,  am  hesten  mit  einer  Kaliumpermanganat- 
lösung  (1 :  1000)  und  gibt  Exzitantien,  bei  schwacher  Atman 
künstliche  Respiration.  Antidot  ist  Tannin  oder  Atropin. 

Rp.  Atropini  stUfur OfOl 

Aq.  dest 10^0 

ns.  Zur  InJekHan  i/4—1  Spritze. 

Bei  chronischer  Vergiftung  muß  eine  Entziehungskur 
unter  strenger  Aufsicht,  am  besten  in  einer  Anstalt  durch- 
geführt werden.Näheres  unter  Nervenkrankheiten,  6.  204. 

N. 

Niootin.  Bei  der  akuten  Vergiftung  gibt  man  neben 
Excitantien  Tannin  (0,1 — 0,8)  oder  Lösung  von  Jodjodkalium. 

Rp.JcMfi 0,05-0,08 

Kalijodati 0,1-0,15 

Aq.  dest. 250,0 

S.   Weinglasweise  zu  neiitnen» 

Bei  der  chronischen  Form  ist  die  Behandlung  eine  sympto- 
matische.  Rauchen   muß   natürlich   ganz  eingestellt  werden. 

o. 

Oplam  vgL  Morphium. 

Oxals&nrO.  Kalkwasser  oder,  wenn  schnell  zu  er- 
halten, Zuckerkalk  eßlöffelweise  in  Milch  zu  nehmen.  Femer 
kann  man  Magnesia  nsta,  mehrere  Teelöffel  in  Wasser,  und 
Kreide  geben. 
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P. 

Phosphor.  Sehr  sorgfältige  MagenansspüloDg  mit  0,2 
bis  O^Z^/Qiger  Kaliampermanganatlösaiig  oder  Darreichiing 
von  Ciipram  snlfnricain: 

Rp.  €k$pri  sulfurici 0,5—1,0 

Aq.  defft 40,0 

Syr.  simpi 20j0 

8.  AUe  5—10  Minuten  einen  Teelöffel 
hie  zur  Wirkung» 

Antidot  ist  (besonders  altes)  Terpentinöl. 

Bp.  02.  terebinth. 

Spirit.  vini  recÜftctU» aa  6,0 

Aetheris 1,0 

8.  SmndUch  20—50  Tropfen  in  Hafer- 
seMeinu 

Milch  sowie  öle  und  Fette  sind  zn  vermeiden. 

Pilzverg^tang^.  Anwendung  des  Magenschlanches 
beziehungsweise  von  Brechmitteln  sowie  Abführmitteln.  Bei 
heftigem  Erbrechen:  Eispillen  und  Cocain;  bei  Herz- 
schwäche Darreichnng  von  Ezcitantien. 

Q. 

Qaeokflilber.  Vorsichtige  Aasspritzung  des  Magens; 
reichliche  Darreichnng  von  Hühnereiweiß  nnd  Milch.  Zofahr 
von  Kochsalz  muß  vermieden  werden,  da  dieses  die  Resorbier- 
barkeit  des  Quecksilbers  erhöht. 

Die  chronische  Vergiftang  bekämpft  man  mit  heißen 
Bädern,  Schwefelbädern  nnd  innerlicher  Darreichnng  von  Jod. 
Gegen  die  Stomatitis  verordnet  man  Kali  chloricnm  als  Gurgel- 
wasser 5,0—10,0  :  200,0  oder  1  Teelöffel  auf  1  Glas  Wasser. 

Man  kann  es  auch  innerlich  geben: 

ÜT^.  Sal.  K(Ui  Chlorid  ,   .  6^0—10,0:200,0 
S.  3mal  täglich  1  Eßlöffel. 

Croner,  Thenpie.  6  Anfl.  ^ 
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s. 

Salpetars&ure.  Darreichang  von  Bchleimi^n  und 
alkalischen  OeträDken,  Magnesia  usta  oder  Beifenlösan^.  Anch 
Fette,  Butter  und  öl  zeigen  einigen  Nutzen.  MagenansspfilaDgen 
sind  wegen  der  starken  Anätzung  meist  gefährlich.  Bei  auf- 
tretendem Olottisödem:  Eispillen  und  Eisumschläg^.  In  be- 
drohlichen F&llen  Scarificationen,    nötigenfalls  Tracheotomie. 

SalzsUurS  wie  Salpetersäure. 

SoUerling.  Brechmittel,  Excitantien,    Essigkljstiere, 

eventuell  künstliche  Atmung. 

Bohwefels&ore  vgl.  Salpetersäure. 

Stryolmin.  Magenausspülung  darf  nur  unmittelbar 
nach  der  Vergiftung  angewendet  werden,  weil  durch  sie  später 
Krämpfe  ausgelöst  werden.  Man  gibt  daher  besser  Brechmittel; 
sonst  gibt  man  innerlich  Tannin  und  Jod  wie  bei  Nicotin. 
Die  besten  Gegenmittel  sind  große  Dosen  von  Chloralbydrat, 
Chloroforminhalationen  oder  Paraldehyd: 

Rp.  ParaUlehyd 4^0— 6,0 

Aq.  dest lOOfO 

Syr.  simpl lO^O 

8.  Die  Hälfte  auf  einmal  zu  nehmen. 


w. 

Wurstg^t  vgl.  Fleischgift. 


IL  Einige  diätetische  Knren. 

Zusammengestellt  vom 

Herausgeber. 


A.  Entfettungskuren. 

1.  Bantingkur. 

Bei  der  von  Harvey  angegebenen  Bantingkur  erhält 
der  Patient  znm 

Frühstück:  Eine  große  Tasse  Tee  ohne  Milch  und 
ohne  Zacker.  120 — 150  g  Fleisch,  and  zwar  Rind-  oder 
Hammelfleisch,  Nieren,  gebratenen  Fisch,  Schinken  oder  irgend 
ein  kaltes  Fleisch  außer  Schwein,  30  g  Zwieback  oder  ge- 
röstetes Brot  ohne  Butter. 

Mittag:  150—180  g  Fisch  (außer  Lachs)  oder  Fleisch 
(außer  Schwein),  dazu  Gemüse  (keine  Kartoffeln  1).  30  g  ge- 
röstetes Brot,  Kompott,  2 — 3  Glas  Rotwein,  Sherry  oder 
Madeira  (kein  Champagner,  kein  Porter  Bier). 

Nachmittag:  60 — 90  g  Obst,  Tee  ohne  Milch  und 
Zucker,  1 — 2  Zwiebäcke. 

Abend:  90 — 120  g  Fisch  oder  Fleisch  von  den  zum 
Frühstück  erlaubten  Arten,  1 — 2  Glas  Rotwein  oder  Grog 
ohne  Zucker. 

Die  Kur  ist  vielfach  schlecht  vertragen  worden  wegen 
des  Mangels  an  Fett  und  Kohlehydraten.  Ebstein  modifizierte 
sie,  indem  er  Eiweiß  nur  in  gewöhnlichem  Maße  gab  und 
dafür  die  Fettzufuhr  steigerte.  Die  größeren  Fettmengen 
sollen  das  Sättigungsgefühl  schneller  herbeiführen  und  den 
Durst  herabsetzen. 

44  ♦ 
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2.  EbsteinHche  Kar. 

Frühstfick:  250  g  Tee  ohne  Milch  und  ohne  Zucker, 
50  g  Brot,  dazu  20—30  g  Butter. 

Mittag:  Suppe,  häufig  mit  Knochenmark,  120 — 180g^ 
gebratenes  oder  gekochtes  (auch  fettes)  Fleisch  mit  fetter 
Sauce,  Leguminosen  und  Kohl,  keine  Rüben,  keine  Kartoffeln  ; 
Salat,  Backobst  ohne  Zucker  oder  etwas  rohes  Obst.  2 — 3 
Gläser  leichten  Weißwein. 

Nachmittag:  250  g  Tee  ohne  Milch  und  ohne  Zucker. 

Abend:  Tee,  wie  oben,  ein  Ei  oder  75 — 80  g  fetten 
Braten  oder  Schinken  oder  Cervelatwurst  oder  geräucherten 
Fisch,  dazu  30  g  Brot  (mit  mehr  oder  weniger  Butter  je  nach 
dem  Fettgehalt  des  Fleisches),  eventuell  mit  etwas  Käse, 
frisches  Obst. 

Die  Kur  kann  sich  in  vielen  Fällen  wirksam  erweisen, 
doch  erfordert  sie  große  Energie  von  selten  des  Patienten, 
dem  das  Hungergefühl  nicht  genügend  gestillt  wird.  Nicht 
selten  verursacht  der  reichliche  Fettgenuß  auch  Dyspepsie. 

3.  Örtelsche  Kur. 

örtel  empfiehlt  analog  der  Bantingkur  vorwiegend  Ei- 
weißnahrung, weniger  Fett  als  Ebstein  j  aber  mehr  Kohle- 
hydrate. Daneben  legt  er  besonderes  Gewicht  auf  Beschränkung 
derFlQssigkeitszufuhr  und  auf  Bewegung  (TerrainknrI).  Ergibt 

Morgens:  120g  Kaffee  mit  30g  Milch  und  5g  Zucker, 
35  g  Weißbrot,  2  weiche  Eier  (100  g  gebratenes  Fleisch), 
12  g  Butter. 

Vormittags:  100g  Pfälzer  Wein  oder  100 g  Bouillon 
oder  Wasser  oder  50g  Rotwein,  50g  kaltes  Fleisch,  20g 
Roggenbrot. 

Mittags:  250  g  Pfälzer  Wein,  150— 200  g  gebratenes 
Rindfleisch  (oder  100  g  Fisch  und  bis  200  g  Rindfleisch),  50  g 
Salat  oder  Gemüse,  100  g  Mehlspeise,  25  g  Brot,  100  g  Obst. 

Nachmittags:  120g  Kaffee,  30g  Milch,  5g  Zacker. 

Abends:  250  g  Pfälzer  Wein  oder  Wasser,  12gGaviar 
(oder  16  g  Sprotten,  oder  18  g  Lachs  oder  2  weiche  Eier), 
150  g  Wildbret,  15  g  Käse,  20  g  Roggenbrot,  100  g  Obst. 

Die  Örtelsche  Kur,  die  vorwiegend  fKr  solche  Fett- 
leibige   bestimmt    ist,  deren  Herzcirculation  gestört  ist,  hat 
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Schweninger  auch  für  nicht  herzschwache  Individuen  modi- 
fiziert. Das  Charakteristische  seiner  Kar  sind  kleine,  lieber 
häufige  Mahlzeiten  und  die  Trennung  des  Essens  vom  Trinken. 
Hirschfeld  hat  eine  Kur  angegeben,  deren  Principien 
auf  folgendem  beruhen :  Unterernährung  vorsichtigen  Grades, 
geringe  Beschränkung  von  Eiweiß  und  Fett,  etwas  bedeutendere 
an  Kohlehydraten. 

4.  HirachfeldsehB  Kur. 

Frühstttck:  Kaffee,  bitter  und  schwarz,  20g  Semmel. 

Vormittags:  2  Eier. 

Mittags:  Bouillon  mit  etwa  30  g  Reis  (roh  gewogen), 
250g  mageres  Fleisch  (roh  gewogen),  gekocht  oder  mit 
wenig  Fett  gebraten,  250  g  Ourke. 

Nachmittags:  Kaffee,  bitter  und  schwarz. 

Abends:  100g  Sahnenkäse,  40g  Weißbrot. 

Der  für  eine  Entfettung  erforderliche  Grundsatz:  den 
Patienten  zu  sättigen,  ohne  ihn  erheblich  zu  ernähren,  wird  auch 
durch  eine  vegetarische  Diät  erreicht.  Unter  Hinzuziehung 
von  Körner*  und  Hülsenfrüchten  kann  dabei  der  Eiweiß- 
bestand des  Körpers  vollkommen  gewahrt  werden.  Albu 
empfiehlt  als  Beispiel  für  eine  solche  vegetabilische  Entfettungs- 
kur folgenden  Speisezettel: 

5.  Vegetabilische  Kur  (nach  Albu). 

Morgens:  Ys^^^i*  Buttermilch  oder  eine  große  Tasse 
Tee  oder  Kaffee  mit  Saccharin  (ohne  Milch  und  Zucker),  75  g 
Schwarz-  oder  Schrotbrot  mit  wenig  (circa  20  g)  Butter, 
100—125  g  rohes  Obst. 

Mittags:  1  Teller  Suppe  mit  Gemüseeinlage,  100  bis 
150g  Erbsen,  Bohnen  oder  Linsen,  eventuell  mit  einigen 
Kartoffeln,  1  großer  Teller  Gemüse  (Blumenkohl,  Spargel, 
Schoten,  Karotten,  Teltower  Rübchen  u.  dgl.),  1  Teller  Gurken-, 
Sellerie-,  Kartoffelsalat.  An  Stelle  der  Hülsenfrüchte  eventuell 
200  g  mageres  Fleisch.  Rohes  Obst  oder  Kompott  ohne 
Zucker  (100— 150  g). 

Abends:  Eine  große  Tasse  Tee  mit  Saccharin,  75  g  Brot 
mit  wenig  Butter  (20  g),  dazu  ein  Teller  Gemüse  wie  mittags 
oder    Pfefferliuge   oder  circa    6  Kartoffeln   (Pellkartoffeln!), 
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Rettig, Radieschen  od.  dgl.,  1  Teller   rohes   Obst.    Getränke: 
Citronenlimonade  mit  Saccharin  oder  Apfelwein. 

Man  kann  2 — 3  mal  wöchentlich  mittags  Vi  P^*^-  Fleisch 
gestatten,  auch  je  nachdem  bis  30g  Butter.  Der  Naehteil 
der  Knr  besteht  darin,  daß  es  gewöhnlich  nicht  geling  dem 
Menü  die  nötige  Abwechslung  zn  geben.  Ebenfalls  in  der  Ab- 
sieht, leicht  ein  Sättigangsgefühl  herbeizuführen,  hat  Rosenfeld 
die  Kartoffelkur  empfohlen.  Kohlehydrate  füllen  den  Magen 
eher  als  Fette.  Das  von  ihm  angegebene  Regime  besteht: 

6.  Kartoffelkur  (nach  Rosenfeld). 

8  Uhr :  Tee  mit  Saccharin  und  einem  Kaffeelöffel  Milch, 
40  g  Semmel,  Honig,  1  Glas  Wasser. 

10  Uhr:   10  g  Käse,  1  Glas  Wasser. 

12  Uhr:  6  Backpflaumen,  1  Glas  Wasser. 

2  Uhr:  2  Glas  Wasser,  1  Teller  Brühe  mit  150g  roh 
gewogenem  Suppenfleisch,  200  g  Kartoffeln,  Apfelmus. 

4  Uhr:  Kaffee  mit  Saccharin  und  einem  Kaffeelöffel  Milch. 

6  Uhr:  Bouillon  mit  zerquetschten  Kartoffeln,  abends: 
Wiener  Würstchen  mit  200  g  Kartoffeln  in  der  Würstchen- 
brühe,  Quarkkäse,  Wasser. 

7.  Kartoffelkur  (nach  P.  F.  Richter). 

8  Uhr:   1  Tasse  Tee  oder  Kaffee  (ohne  Milch),  50g  ma- 
geren Schinken,   1  Brötchen. 
10  Uhr:   1—2  Eier. 
12  Uhr:  Obst,  ca.  100  g. 

2  Uhr:  Vor  dem  Essen  1 — 2  Glas  Zitronenlimonade 
(ohne  Zucker),  1  Teller  Bouillon  mit  150— 200  g  Kartoffeln 
(Salzkartoffeln),  100 — 125g  mageres  Fleisch,  dann  eine 
saure  Gurke  und  viel  Radieschen,  grünen  Salat  etc.  (eventaell 
100  g  Gemüse  ohne  Mehl  und  Butter);  die  Gemüseportion 
kann  erhöht  werden  in  dem  Verhältnis  wie  die  Kartoff'eln 
herabgesetzt  werden. 

4  Uhr:  1  Tasse  Kaffee. 

6  Uhr:  Frisches  Obst  (eventuell  1  Tasse  Bouillon). 

8  Uhr:  100  g  mageres,  kaltes  Fleisch  oder  1  Hering, 
dazu  150g  Kartoffeln  (eventuell  als  Salat),  rote  Rüben, 
Rettich,  etwas  mageren  Käse.  Vor  dem  Essen  wieder 
1 — 2  Glas  Zitronenlimonade. 


EINIGE  DIÄTETISCHE  KÜKEN.  695 

Auch  ein  anderes  Nahrungsmittel,  das  geradeso  wie  die 
Kartoffel  in  dem  Rufe  steht,  besonders  nahrhaft  zu  sein,  kann 
zur  Entfettung  verwertet  werden,  n&mlich  die  Milch.  Die 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  von  Kar  eil  angegebene  Kur 
ist  neuerlich  durch  Empfehlung  von  Lenhartz  wieder  häufiger 
und  mit  gutem  Erfolge  angewandt  worden. 

8.  Earellkur. 

Der  Kranke  erhält  4mal  am  Tage,  um  8,  12,  4  und 
um  8  Uhr,  je  200  ccm  abgekochte  oder  rohe  Milch  von  be- 
liebiger, seinem  Geschmack  entsprechender  Temperatur. 
Außerdem  wird  keinerlei  Flüssigkeit  oder  feste  Nahrung 
während  der  ersten  5 — 7  Tage  erlaubt.  In  den  darauf 
folgenden  2 — 6  Tagen  gibt  man  außer  zur  gleichen  Zeit 
und  in  der  gleichen  Menge  verabreichter  Milch  leichte  Zu- 
sätze :  zunächst  nur  1  Ei  (um  10  Uhr)  und  etwas  Zwieback 
(um  6  Uhr) ;  dann  zwei  Eier  und  gehacktes  Fleisch,  Gemüse 
oder  Milchreis,  so  daß  allmählich,  in  2 — 6  Tagen,  etwa 
12  Tage  nach  Beginn  der  Kur,  der  Übergang  zu  voller  ge- 
mischter Kost  erfolgt,  bei  der  dann  in  den  meisten  Fällen 
die  Milch  möglichst  beibehalten  oder  teilweise  durch  Tee 
ersetzt  wird,  ohne  daß  in  den  folgenden  14  Tagen  bis 
4  Wochen  die  Gesamtmenge  der  Flüssigkeit  800  ccm 
übersteigt. 

Eine  Modifikation  dieser  Kur  ist  von  Moritz  angegeben. 

9.  Milchkur  nach  Moritz, 

Wenn  man  als  Normalgewicht  eines  Individuums  soviel 
Kilogramm  annimmt,  als  die  Körperlänge  über  100  cm  beträgt, 
so  erhält  man  die  Quantität  Milch,  die  man  dem  Patienten 
täglich  für  die  Kur  geben  soll,  indem  man  diese  Zahl  mit 
25  multipliziert.  Z.  B.  muß  ein  Mann  von  180  cm  Körper- 
länge 80  X  25  =  2000  ccm  Milch  erhalten.  In  den  ersten  Tagen 
gibt  man  eher  etwas  mehr.  Die  Milch  wird  in  der  Regel 
in  5  Portionen  getrunken,  bei  2  Liter  Aufnahme  z.  B.  8  Uhr 
V2  Liter,  10  Uhr  V4  Liter,  1  Uhr  V«  Liter,  4  Uhr  1/4  Liter, 
7  Uhr  ^/s  Liter.  Die  eine  oder  andere  Portion  kann  auch 
als  saure  Milch  genossen  werden.  Bei  guter  Milchqnelle  und 
erwachsenen  Personen  ist  auch  rohe  Milch  erlaubt,  im  allge- 
meinen aber  gekochte  vorzuziehen.  Die  Milch  wird  kalt  oder 
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warm,  je  nach  dem  Oeschmaok  des  Kx-juilceii  geirvakBL 
Besteht  bei  den  kleinen  Milctiqaanten  noeli  Duretj  wo  fi^ 
man  noch  bis  zn  */^  respektive  ^/^  Liter  ^WAsser  inskea 
oder  die  Milch  mit  diesen  Mengen  ▼erdannen.  AuS&  ^ 
Milch  mit  CTentnellem  Wasserzosatz  wird  a  i  c  li  t  s  aadoee 
gestattet. 

Diese  Knr  hat  nach  Moritz  den  Vorzog;-  /Ür  sfeh,  da* 
sie  — iHr  Arzt  nnd  Patient  —  einfach  nnd  beqoem,  nebeabc 
aneh  billig  ist  Der  Patient  kann  sogar  seiner  ^pewölwlidiea 
Beschäfügnng  w&hrend  der  Zeit  nachgehen.  Hanger  vmä. 
Dnrstgefflhl  werden  meist  gestillt.  Bei  Kompiiluationeii  rem 
Seiten  der  Nieren  nnd  des  Herzens  ist  sie  besonders  geeign&- 
UnerwUnschte  Nebenerscheinnngen  sind  snweileo  Stahiver- 
stopfnng  (seltener  aach  Darchfall),  hie  nnd  d&  Kaptweh 
und  anch  Rückenweh,  bei  za  rascher  Abnahme  aoch  Äffiatllg^csi- 

AUe  die  bisher  anfgefflhrten  Knren  basieren  znehi'  oder 
weniger  darauf,    daß    man   ein  bestimmtes  NahnuDg^mit^-' 
oder  wenigstens  eine  bestimmte  Ornppe  verabreicht.  DMduret 
hat   die   Diät   bei   ihnen   eine    gewisse  Einseitigkeit.      Nmch 
den  üntersnchangen    besonders    v.  Noordens  kommt  es  «öer 
weniger   anf  die  Qaalit&t  der  Speisen  an,  jedes  Nahnmgs- 
mittel  kann  zur  Fettbildnng  beitragen.    Die  Gröfie  und,   der 
Nährwert    der   Oesamtkost   ist    das  Ausschlaggebende.     I^ 
der  Nährwert  der  Kost  größer  als  der  Bedarf  des  Körpers^ 
so  wird  Fett  angesetzt;   ist  er  kleiner,  so  wird  Fett  abge- 
geben,  selbst  wenn  Nahrungsmittel   in   der   Kost   Tertreten 
sind,  die  für  gewöhnlich  in  dem  Ruf  stehen,  der  Pettleibig'- 
keit  Vorschub  zu  leisten.    Ein  von  v,  Noarden  angegebenes 
Beispiel  zu  einer  Entfettungskur  ist  folgendes. 

10.  Entfettungskur  nach  v.  Noorden, 

8  Uhr:  80  g  mageres  kaltes  Fleisch,  Vs  ^®>fibi^^oi> 
(25  g),  1  Tasse  schwarzer  Tee  oder  Kaffee  (1  Eßlöffel  Milch, 
kein  Zucker  erlaubt). 

10  Uhr:  1  Ei. 

12  Uhr:  1  Tasse  abgefettete  kräftige  Fleischbrflhe  (Zn- 
satz von  Fleischextrakt  erlaubt). 

1  Uhr:    1  kleiner  Teller  abgefettete  Fleischbrühe  (mit . 
Einlage  von  grttnem   Gemüse  k  la   Julienne   oder  ä  la  jar- 
diniere),   150g  mageres  Fleisch  (zubereitet  gewogen)  in  1 
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oder  2  Sorten,  z.  B.  teils  Fisch,  teils  Braten,  100  g  Kartoffeln, 
Fleischbrühe  als  Bance.  Reichlich  Blatt-  oder  ßtengelgemflse, 
Blumenkohl,  Spargel  (auf  eine  Portion  ist  bei  magerer  Zu- 
bereitung etwa  10  g  Fett  zn  rechnen),  100  g  frisches  Obst 
oder  Kompott  ohne  Zncker. 

3  ühr:  1  Tasse  schwarzer  Kaffee. 

4  ühr:  200  g  frisches  Obst  (Beeren,  Äpfel,  Birnen  u.  dgl.). 
6  ühr:  0,25  Liter  abgerahmte  Milch,  auf  Wansch  mit  Tee. 
8  ühr:  125  g  kaltes  mageres  Fleisch  (zubereitet  gewogen) 

oder  180g  mageres   Fleisch    (roh  gewogen),  ohne  Fett  am 
offenen  Feuer  (Rost, Grill)  geröstet,  als  Beilagen:  Essiggurken, 
'  Salzgurken,  Pickles,  roteRflben,  Radios,  Rettich  n.  dgl.,  30  g 

Grahambrot,  2 — 3  Eßlöffel  zuckerfreies  gekochtes  Obst. 

Über  die  übrigen  Methoden  der  Entfettung:  Trinkkuren 
und  arzneiliche  Kuren  vgl.  Poljsarcia,  S.  104  f.  Hier  sei 
nur  noch  die  yon  Kisch  für  Marienbad  empfohlene  Di&tkur 

angegeben. 

I 

11.  Di&tkur  nach  Kisch. 

Morgens:  1  Tasse  Kaffee  oder  Tee  eventuell  mit  Zu- 
satz von  1  Eßlöffel  Milch  ohne  Zucker,  50  g  Zwieback,  25— 50  g 
kaltes  mageres  Fleisch  oder  magerer,  von  Fett  sorgfältig 
abgelöster  Schinken. 

Mittags:  200  g  nicht  fetter  Bouillon  ohne  Zusatz,  200g 
gebratenes,  nicht  fettes  Fleisch  ohne  Sauce ,  50  g  leichtes 
Gemüse  (Spinat,  Kohl,  Blumenkohl),  25  g  Weißbrot;  150  g 
leichter  Weißwein. 

Nachmittags:  1  Tasse  Kaffee  oder  Tee  ohne  Zucker 
und  Milch,  20  g  Zwieback. 

Abends:  100 — 120  g  gebratenes  Fleisch,  kalter  Braten 
oder  magerer  Schinken,  15 — 20  g  Brot. 

Die  Frage,  welche  von  den  hier  angeführten  Kuren  zu 
bevorzugen  ist,  läßt  sich  schematisch  nicht  beantworten.  Hier 
muß  der  Arzt  individualisieren.  Man  hat  Rücksicht  darauf  zu 
nehmen,  ob  der  zu  Entfettende  sonst  körperlich  gesund  ist 
oder  ob  andere  Organe,  insbesondere  Herz  und  Nieren,  in 
Mitleidenschaft  gezogen;  ob  der  Patient  w&hrend  der  Kur- 
periode seiner  Beschäftigung  nachgehen  muß  oder  ob  er 
Bich  schonen  kann;  ob  es  sich  um  einen  energischen  oder 
einen  Willensschwächen  Menschen  handelt;  ob  es  angebracht 
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ist,  ihn  langsam  oder  in  knrzer  Zeit  and  in  wie  hohem  Grmde 
zu  entfetten.  Es  ist  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  einxeliie 
der  Knren  za  modifizieren,  eventnell  wie  das  z.  B.  Amm  bei 
der  Earellkor  empfohlen  hat,  sogenannte  Karenzta^e  ein- 
zufügen. 

B,  Masthuren, 

1.    Weir-Mitchell  (Playfair)-Knr. 

Der  Patient  erhält  in  den  ersten  Tagen  nur  Mileh,  der 
man  bei  großer  Abneigong  anfänglich  etwas  Kaffee  oder 
Tee  zusetzen  kann.  Man  gibt  zunächst  alle  zwei  Standen 
ca  100  ccm,  die  sehr  langsam,  schluckweise  getrunken  werden, 
und  steigert  die  Quantität  allmählich  so,  dai3  der  Patient 
am  4.  Tage  iV»— 2— 3  Liter  erhält. 

Am  5.  Tage  erhält  der  Patient: 

71/2  Uhr:  V2  Liter  Milch. 

10  ühr:  Va  Liter  Milch. 

I2V2  ühr:    1  Teller  Suppe    mit  Ei,    50g  gebratenes 
Fleisch,  Kartoffelpüree. 

31/2  ühr:  Vs  Liter  Milch. 

51/j  ühr:  Va  Liter  Milch. 

8  ühr:  V2  Liter  Milch,  50  g  kaltes  Fleisch,  Weißbrot, 
Butter. 

Dann  legt  man  allmählich  andere  Speisen  zu.  Zuerst 
Weißbrot,  Kartoffelpüree,  dann  gebratenes  Fleisch,  endlich 
auch  jede  Art  Gemüse,  Brot  und  Butter.  Der  Speisezettel 
am  15.  Tag  der  Kur,  die  etwa   4 — 6  Wochen  dauert,    ist: 

7V2  ühr:  V«  Liter  Milch,  2  Zwiebäcke. 

8V2  ühr:  Kaffee  mit  Sahne,  8g  Fleisch,  Weißbrot, 
Butter,  geröstete  Kartoffeln. 

10  ühr:  Vi  Liter  Milch,  3  Zwiebäcke. 

12  ühr:  V^  Liter  Milch. 

1  ühr:  Sappe  mit  Ei,  200g  Fleisch,  Kartoffelbrei, 
Gemüse,  125  g  Pflaumenkompott,  süße  Mehlspeise. 

31/2  ühr:  Va  Liter  Milch. 

5V2  ühr:  Vs  Liter  Milch,  80  g  Fleisch. 

9V2  ühr:  Vs  Liter  Milch,  2  Zwiebäcke. 

Bei  dieser  Kur  wird  neben  der  Diät  ein  großer  Wert 
darauf  gelegt,  daß  der  Kranke  aus  der  gewohnten  Umgebung 
entfernt,  in  einer  Anstalt  der  Obhut  e««^«  ^^tes  und  einer 
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zuverlässigen  Pflegerin  übergeben  werde.  Ferner  muß  unbe- 
dingte Bettruhe  innegehalten  werden;  die  aktive  Bewegong 
wird  durch  Massage  und  Faradisation  ersetzt. 

Burkart  und  Binswanger  beginnen  bei  der  gleichen 
Kur  nicht  mit  absoluter  Milchdiät,  da  sie  bei  den  Kranken 
vielfach  auf  Widerstand  stießen.  Der  Speisezettel  von  Bins- 
wanger  lautet: 

2.  Kur  nach  Binswanger: 

7  ühr:  250  g  Cacao  (mit  Milch  gekocht)  oder  Milch 
(125  g)  und  2  Cakes. 

9  Uhr:  1  Tasse  Bouillon,  50  g  Fleisch,  40  g  Graham- 
brot, 15  g  Butter  (1  Tasse  Bouillon,  20  g  Fleisch,  30  g  Gra- 
hambrot, 10  g  Butter). 

11  ühr:  1  Weingläschen  voll  Ungarwein  und  1  Eigelb. 

1  Uhr:  250  g  Suppe,  80  g  Braten,  50  g  Karto£felbrei, 
35  g  frisches  Gemüse,  70  g  süße  Speise,  50g  Kompott 
(80 — 100g  Suppe,  50g  Braten,  10g  Kartoffel,  7g  Ge- 
müse, 20  g  Reisspeise). 

4  Uhr:  250g  Cacao  oder  Milch,  2  Cakes  (V*  Liter 
Milch). 

6  Uhr:  100  g  Braten,  50g  Brot,  15  g  Butter  (20  g 
Fleisch,  10  g  Brot,  5  g  Butter). 

8  Uhr:  250  g  Suppe  (mit  20  g  Butter  und  Eigelb  ver- 
rührt), Kompott  (Vi  Liter  Suppe  mit  Eigelb). 

9Va  Uhr:  Vi  Liter  Milch. 

Hierbei  bedeuten  die  eingeklammerten  Zahlen  die  Quan- 
titäten der  ersten  14  Tage,  die  übrigen  Ziffern  die  der 
vollen  Ernährung  (in  der  3. — 6.  Woche).  Binswanger  ver- 
meidet mit  dieser  Form  die  exorbitanten  Quantitäten  und 
die  unaufhörliche  Darreichung  von  Nahrung,  wie  sie  von 
Weir-Mitchell  geschildert  wird. 

Der  Nachteil  der  bisher  angeführten  Kuren  besteht  in 
der  Einseitigkeit  der  dargebotenen  Nahrung;  es  empfiehlt  sich, 
dem  Kranken  mehr  Abwechslung  zu  verschaffen.  Das  tut 
z.  B.  Hirschfeld,  der  folgenden  Speisezettel  vorschlägt: 

3.  Kur  nach  Hirschfeld. 

250  g  Fleisch  (roh  gewogen,  dann  gebraten).  1  Liter 
Milch.     250  ccm  Sahne.     400  g  Brot  (Weizen-  und  Roggen- 
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brot).     50  g  Zucker.     Geringe  Mengen  Oemflse  nnd  Sappeo. 
150  g  Batter.  50  ccm  Cognac. 

Im  allgemeinen  sollen,  sofern  nicht  fOr  eines  der  Nahron^- 
mittel  im  Einzelfalle  eine  Kontraindikation  besteht^  bei  einer 
Mastkur  Kohlehydrate,  Fette  und  Eiweiß  geg^eben  werden. 
Die  Wahl  der  Speisen  hat  sich  nach  den  allgemein  gliltigen 
Grundsätzen  der  Ern&hmng  zu  richten.  Daß  man  den  Wfinschen 
und  den  Verhältnissen  des  Kranken  nach  Möglichkeit  Rechnung 
trftgt,  ergibt  sich  von  selbst.  Als  Beispiel  will  ich  hier  die 
Diatvorschrift  angeben,,  die  Boas  empfiehlt 

7  Uhr:  Vi  ^^^^^  Kraftschokolade  in  Sahne,  3 — 4  Zwie- 
back (2  Semmeln),  20—30  g  Butter. 

9^/s  Uhr:  Kaltes  oder  warmes  Fleisch,  Eier,  Eierspeisen^ 
Weißbrot  (eventuell  Grahambrot,  20  g  Butter),  150  g  Sahne. 

12  Uhr:   150 Sahne,  2— 3  Gakes. 

2  Uhr:  ^/^  Liter  Suppe  (mit  Einlauf),  Gemfise  oder 
Kartoffeln  als  Püree,  Fleisch  und  Fisch  (auch  die  fetten}, 
Salat,  Kompotts  (sfiß),  Mehlspeise,  1 — 2  Glas  Äpfel- oder  anderen 
Fruchtwein   (eventuell  auch  rohes  Obst). 

4  Uhr:  Kaffee  oder  Tee  mit  Sahne  (150  g),  Zwieback, 
Kakes,  20  g  Butter  oder  Honig. 

5  Uhr:  Kaltes  oder  warmes  Fleisch  oder  Fisch,  Eier, 
Eierspeisen,  Weißbrot,  30  g  Butter,  Kompott,  1  Glas  Frucht- 
wein oder  eine  Flasche  Malzbier. 

9 Vi  Uhr:  200— 300  g  Sahne  mit  2—3  Kakes. 

Bei  der  Auswahl  der  Nahrungsmittel  fflr  eine  Mastkur 
ist  natfirlich  auf  bestehende  Krankheiten,  die  eine  bestimmte 
DiAt  beanspruchen,  Rücksicht  zu  nehmen,  wie  z.  B.  auf  Dia- 
betes, Gicht,  Nierenleiden.  Eine  vorherige  Untersuchung  des 
Zirkulationssystems  ist  dringend  notwendig,  da  durch  die 
Mehrbelastong  des  Herzens  Kompensationsstörungen,  bei  Arterio- 
sklerose Apoplexie  eintreten  können.  Die  Verdauungsorgane 
müssen  ebenfalls  intakt  sein;  nervöse Dyspepsieen  bilden  keinen 
Gegengrund  gegen  die  Kur. 

Indikationen  für  die  Mastkur  sind  besonders:  1.  Ner- 
vöse Erschöpfung,  2.  Schwftchezust&nde  nach  akuten  Infektions- 
krankheiten, 3.  Chronische  Erkrankungen,  wie  Tuberkulose, 
Krebs,  Syphilis,  Malaria. 


Nachtrag  znr  Syphilisbehandlnng 
(EhrUch-Hata  606). 

Neben  der  altbewährten  and  —  wenigstens  vorläafig  — 
immer  noch  klassischen  Qaecksilber-  nnd  Jodtherapie  der 
Syphilis  beginnt  sich  die  Behandlung  mittelst  organischer 
Arsenpräparate  immer  mehr  Bahn  za  brechen.  Nachdem 
sich  2  Repräsentanten  dieser  Gmppe,  das  Atoxyl  nnd  das 
Arsacetin,  wegen  ihrer  verhältnismäßig  geringen  spezifischen 
Wirkung  und  ihrer  großen  Giftigkeit  (Amaurosen  durch 
Opticusatrophie!)  als  unbrauchbar  erwiesen  haben  und  nahe- 
zu völlig  aufgegeben  worden  sind,  besitzen  wir  seit  der  be- 
deutsamen Entdeckung  Faul  Ehrlichs  und  seines  Mitarbeiters 
Hata  in  dem  Arseuophenylglyzin  und  vor  allem  dem  viel 
weniger  giftigen  Arsenobenzol  Mittel,  die  auf  die  meisten 
syphilitischen  Krankheitsprodukte  eine  spezifische,  vielfach 
sogar  eine  geradezu  verblüffend  schnelle  Wirkung  ausüben. 
Besonders  schnell  und  augenfällig  werden  beeinflußt  Primär- 
affekte, papulöse  resp.  papulosquamöse  =  krustöse  Syphilide 
der  Sekundärperiode,  das  sog.  lichenoide,  kleinpapulöse  Syphilid 
(durch  Hg  oft  nur  schwer  zu  beseitigen !),  Schleimhautplaques, 
die  mitunter  rasch  zu  umfangreichen  Zerstörungen  führenden 
Produkte  der  Tertiärperiode  (Gummata).  Weniger  eklatant 
ist  die  Wirkung  auf  Roseolen,  Drüsenschwellungen,  palmare 
und  plantare  Spätsyphilide,  ja  bisweilen  steht  sie  hier  hinter 
der  des  Quecksilbers  zurück.  Auch  die  Wassermann&che 
Reaktion  wird  nur  in  einem  Bruchteil  der  Fälle  dauernd  im 
Sinne  einer  definitiven  Heilung  beeinflußt.  Über  die  Dauer- 
resultate der  mit  dem  neuen  Ehrlichschen  Präparat  erzielten 
,,Heiiungen^  kann  bei  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  noch 
nichts  schlüssiges  ausgesagt  werden. 


702  NACHTRAG  ZUR  SYPHILISBEHANDLCNG. 

Da  Ehrlich-Hata  606    aber   von  jeglichen  za  bleibender 
Schädigung  führenden  Nebenwirkungen  frei  zu  sein  scheint^ 
ist  68  für  die  Fälle  zu  empfehlen,  in  denen  es  auf  eine  be- 
sonders schnelle  Beseitigung  syphilitischer  firscheinuDgen  an- 
kommt (als  Abortivkur,  bei  schnell  zu  schweren  Zerstörungen 
der  Haut,  Schleimhäute  [progrediente,   durch    keine  noch  so 
energische  Quecksilbertherapie  aufzuhaltende  ulzeröse  Prozesse 
des  Nasenrachenraums!],  Muskeln,   Knochen,  Augen,  Hoden, 
anderer  innerer  Organe  führenden  Äußerungen  der  Syphilis), 
namentlich  aber  in  den  Fällen,   die  qnecksilberresistent  sind 
(Lues  maligna),   oder   in  denen  Quecksilber  in  keiner  Fonu 
vertragen  wird  (Hg-Idiosynkrasie). 

Auch  für  die  Behandlung  der  kongenitalen  Lues  ist  das 
Mittel  sehr  geeignet,  erstens  wegen  der  Schnelligkeit  seiner 
Wirkung,  und  weil  bei  seiner  Anwendung  die  das  ^nstige 
Resultat  der  Hg-Behandlung  der  Säuglinge  häufig  aufs  Spiel 
setzenden  Diarrhöen  meist  vermieden  werden. 

Der  Hauptvorteil  der  Behandlung  mit  Ehrlich-Hata  606 
besteht  darin,  daß  man  meist  mit  einer  resp.  zwei  Einspritzungen 
dasselbe    erreicht    wie    mit    einer    wochenlang    fortgesetzten 
Qnecksilberkur,    daß    es   bei  seiner  rechtzeitigen  Anwendung 
vielleicht   in  einer   größeren  Zahl  von  Fällen    als  bisher  ge- 
lingen   wird,    eine  Syphilis    im    allerersten  Beginn   zu  heilen 
(Abortivkur!).  Die  Nachteile  der  Methode  bestehen  in  der 
etwas  umständlichen  Technik,  unserer  unvollständigen  Kenntnis 
von  der  Höhe  der  zur  Erzielung  einer  möglichst  energischen 
Wirkung:    anzuwendenden   Dosen,    unsere    dadurch    bedingte 
ünsichorliolt  boKÜglich  der  Frage   einer  eventuellen  Wieder- 
holung (lor  Kur  usw.  usw.    Ferner   ist   nicht    außer    acht  zu 
lasHon,  daß  •      abgesehen  von  der  intravenösen  Applikation  — 
sowohl  die  Einspritzungen  selbst  als  auch  die  nie  ausbleibenden, 
mehr  weniger  umfangreichen   (bei  sorgfältiger  Asepsis  nicht 
vereiternden)  diffusen  oder  knotenförmigen  Schwellungen  am 
Ort   der   Injektion    der   Mehrzahl    der   Patienten    Schmerzen 
verursachen,  die  zuweilen  Tage    und  Wochen  andauern  und 
sich   gelegentlich    bis   zur   ünerträglichkeit   steigern    können 
(Schlaflosigkeit!). 

Speziell   bei   der   subkutanen   Anwendung  werden   mit- 
unter umfängliche,  tiefgreifende  Nekrosen  beobachtet. 
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Auf  die  Technik  der  verschiedenen  Methoden  (Alty 
JVechaelmannj  L,  Michaelis,  Taege-Duhot) ,  ihre  Vorteile  und 
Nachteile  kann  im  Rahmen  dieses  kurzen  Nachtrags  zur 
Syphilistherapie  nicht  eingegangen  werden. 

Ich  gebe  nnr  ganz  knrz  wieder,  wie  die  Anwendung 
des  Arsenobenzols  zurzeit  in  der  Berliner  Universitätsklinik 
für  Hautkrankheiten  gehandhabt  wird.  Intravenöse  Injektionen, 
deren  Vorteil  in  der  Schmerzlosigkeit ,  der  Intensität  der 
Arsen  Wirkung,  deren  Nachteil  in  der  schnellen  Ausscheidung 
des  direkt  in  die  Blutbahn  eingeführten  Mittels  beruht,  werden 
nicht  angewandt.  Auch  die  subkutane  Applikation  ist  zu- 
gunsten der  intramuskulären  aufgegeben  worden. 

Teohnik, 

Herstellung  der  Lösung:  Nachdem  in  einem  durch 
eingeschliffenen  Stöpsel  verschlossenen ,  25  ccm  haltenden 
graduierten  Glaszylinder*)  das  Arsenobenzol  in  6 — 8  ccm 
möglichst  heißen,  sterilisierten  destillierten  Wassers  gelöst 
worden  ist,  wird  pro  0,1  des  Mittels  0,5  Normalnatronlauge 
in  toto  zugesetzt  und  geschüttelt,  bis  eine  gleichmäßige 
Emulsion  entsteht.  Dann  tropfenweiser  Zusatz  von  Normalnatron- 
lauge bis  zur  Bildung  einer  fast  klaren  Lösung,  die  in  ein 
steriles  Becherglas  ausgeschüttet  wird.  Nachspülen  mit  einigen 
Kubikzentimetern  destillierten  Wassers.  Die  gewonnene  Menge 
(15 — 20  ccm)  wird  zur  Hälfte  in  je  einen  Glutaeus  einge- 
spritzt (Methode  Alt). 

Außer  diesem  hauptsächlich  zur  Anwendung  gelangenden 
Verfahren  wird  noch  folgendes  geübt: 

Ein  25  ccm  haltender  graduierter  Zylinder  wird  mit  6 
bis  8  ccm  möglichst  heißen,  destillierten  Wassers  gefüllt.  Nach 
Zusatz  des  Arseupräparats  schütteln,  bis  eine  klare,  gelbe 
Lösung  entsteht,  die  in  ein  steriles  Becherglas  ausgeschüttet 
wird.  Die  hierdurch  und  durch  Nachspülen  mit  1 — 2  ccm  Aq. 
dest.  gewonnene  Menge  (6 — 9  ccm)  wird  in  einen  Glataeus 
eingespritzt  (Taege-Duhot). 

Die  intramuskulären  Injektionen  werden  zur  Ver- 
meidung von  Ohnmachtsanfällen  stets  bei  Bauchlage  der 
Patienten  ausgeführt.  Um  eine  Infektion  des  Stichkanals  von 


*)  In  dem  sich  80—100  Glaskugeln  (  =  zirka  5  ccm)  befinden. 
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der  umgebenden  Haut  ans  zn  verhindern,  wird  dieselbe  nach 
sorgfältigster  Desinfektion  in  weitem  Umkreise  mit  Jod- 
tinktur eingepinselt,  um  Verletzungen  resp.  Reizungen  des 
Ischiadicus  und  seiner  Verzweigungen  zu  yermeiden,  wird  die 
5  —  7  cm  lange  Kanüle  im  oberen  äußeren  Quadranten 
der  Hinterbacke  schräg  in  die  Muskulatur  eingestochen. 
Nach  Einstechen  der  Eanflle  Abnehmen  der  Spritze,  um 
eventuell  auftretende  Blutung  wahrzunehmen.  In  letzterem 
Falle  Wechsel  der  Injektionsstelle. 

Die  Dosen,  die  für  den  Erwachsenen  in  Betracht  kommen, 
schwanken  zwischen  0,5  und  0,6*);  man  kann  auch  bis 
0,7  und  0,8  gehen,  eventuell  auch  bis  1,0.  Als  allgemeine 
Regel  gilt  0,01  pro  Kilogramm  Körpergewicht  einzu- 
spritzen. Bei  Kindern  injiziert  man  0,007  pro  Kilogramm 
Körpergewicht. 

Augenuntersuchung  in  jedem  Fall  vor  Einleitung  der 
Kur  wünschenswert,  bei  wiederholter  Einspritzung  unbedingt 
erforderlich. 

Kontraindikationen  sind  namentlich  schwere  dege- 
nerative Prozesse  des  Herzmuskels  und  des  Gefäß- 
systems speziell  der  großen  Gefäße. 


*)  Pro  injectione. 


ßEGISTEE. 


Cronor,  Therapie.  6. Anfl.  4?^ 


Begister  der  Eranklieiteii. 

Di«   Ziffern   bedoufton   die    Seiteniftbl. 


A. 

Ablatio  retinae  439. 

Abort  488. 

Absceß  des  Mondbodens  286. 

Abscessas  frigidns  281. 

AbscessoB  hepatis  281. 

AbsceBsnB  pmmonQin  8,  281. 

AbscesBOB  retropharyngealis  166, 

282. 
AbBcessns  tonsillanun  282. 
AcantbosiB  nigricans  561. 
Accommodationskrampf  440. 
Accommodationsl&hmnng  440. 
Achylia  gastrica  8. 
Acne  561—666. 
Acnekeloid  666. 
Addisonsche  Krankheit  84. 
Adductionscontractoren  401. 
Adenie  105. 
Adenoide  Vegetationen  188,  257, 

467. 
Adenoma  sebacenm  566. 
Aderhantentzündone  447. 
Adipositas  nimia  1C4. 
Adnextomoren  485. 
Affektschwanknngen  285. 
Agrypnia  181,  252. 
Ägyptische    AngenentzÜndong 

451. 
Äthervergiftnng  684. 
Akrodermatitis  666. 
Akromegalie  182. 
Aktinomykosis  282. 
Akute  Anämie  4. 


Aknte  Baachfellentzündnng  94. 
Aknter  Bronchialkatarrh  24. 
Akuter  Darmkatarrh  56. 
Akuter  Gelenkrheumatismus  101. 
Akute  Nierenentzündung  86. 
Albuminurie,  orthotische  189. 
Alkoholismus  182,  235. 
Alkoholyergiftune  688. 
Alopecia  567,  568. 
Alyeolarektasie  54. 
Amenorrhoe  485. 
Amentia  249. 
Ammoniakyergiftung  688. 
Amyloidentartung  der  Niere  44. 
Amyotrophische    Lateralsklerose 

182. 
Anadenia  gastrica  8. 
Anftmie  1^. 
Anaemia  acuta  4. 
Anaemia  cerebri  5. 
Anaemia  perniciosa  5. 
Anaemia  secundaria  6. 
Anaemia  splenica  85,  140. 
Aneurysma  286. 
Aneurysma  Aortae  7. 
Angeborene  Hüftgelenksluxation 

401. 
Angina  8. 

Angina  catarrhalis  257. 
Angina  habitualis  258. 
Angina  lacunaris  140,  858. 
Angina  Ludovici  286. 
Angina  pectoris  8,  182. 
Angina  phlegmonosa  258. 
Angina  syphilitica  8. 
Angina  Vincenti  258. 

45* 
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Angiokeratoma  569. 

Angiom  286. 

Angolas  infectiosas  628. 

Anilinyergiftnng  684. 

Ankylosis  287,  401. 

Ankylostomam  duodenale  10. 

Anorexie  10. 

Anosmie  258. 

Anteflexio  uteri  486. 

Anthrax  569. 

Antimonvergiftung  684. 

Annrie  536. 

Apepsia  gastrica  3. 

Aphonia  hysterica  258. 

Aphthen,  Bednarsche  141. 

Aphthöse  Mondentzündong  170. 

Apoplexia  cerebri  11,  183. 

Appendicitis  13,  141,  290. 

Appetitlosigkeit  10. 

Area  Celsi  567. 

Argen  tum    nitricum  -  Vergiftung 

687. 
Armlähmxmg  401. 
Arsenvergiftung  684. 
Arteriosklerosis  14. 
Arthritis  deformans  103,  291. 
Arthritis  gonorrhoica  292. 
Arthritis  pumlenta  293. 
Arthritis  tuberculosa  293. 
Arthritis  urica  15. 
Arthropathia  tabidorum  296. 
Ascaris  lumbricoides  16,  142. 
Ascites  17. 

Asphyxie  der  Neugeborenen  514. 
Asthma  bronchiale  19. 
Asthma  cardiale  22. 
Asthma  nasale  259. 
Asthma  nervosum  19,  2i2. 
Ataxia  hereditaria  183. 
Atelectasis  pulmonum  22,  142. 
Atonia  uteri  516,  525. 
Atherom  298. 

Athetose,  idiopathische  183. 
Atresia  ani  298. 
Atresia  vaginae  486. 
Atresie  des  äußeren  Geliörganges 

467. 
Atrophia  nervi  optici  222,  443. 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  3. 
Atrophie  der  Säuglinge  136. 


Atropinvergiftung  684. 
Aufgesprungene  Hände  5W. 
Aufschrecken,  nächtliches  161. 
Augenmuskellähmungen  183. 
Azoospermie  569. 

B. 

Bakteriurie  150. 

Balanitis  569. 

Balantidium  coli  105. 

Balggeschwulst  298. 

Bandwurm  38,  172. 

Bantische  Krankheit  85. 

Barlowsche  Krankheit  142. 

Bartholinitis  487,  607.  679. 

Basedowache  Krankheit  203. 

Bauchbruch  337. 

Bauchfellentzündung    s.    Perito- 
nitis. 

Bauchkontusion  298. 

Bauchwassersucht  17. 

Bauchwunden  299. 

Bechterewsche  Krankheit  403. 

Becken,  enges  518. 

Beckenbindegewebsentzündusg 
498. 

Beckenbruch  325. 

Beckenendlagen  516. 

BednarschQ  Aphthen  141. 

Belladonnavergiftung  685. 

Beschäftigungskrämpfe  184. 

Bettnässen  150. 

Beugecontracturen  403. 

Bilharzia  51. 

Bindehautentzündung  448—453. 

Bißwunde  897. 

Blasenektopie  342. 

Blasenkatarrh  146,  312, 489,  575. 

Blasenmole  487,  497. 

Blausäurevergiftung  685. 

Bleichsucht  40. 

Bleivergiftung  685. 

Blennorrhoe  444. 

Blepharitis  444. 

Blinddarmentzündung    13,    141, 
290. 

Blutarmut  139. 

Bluterbrechen  66. 

Bluterguß  in  die  Paukenhöhle  471. 
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Blaterknie  404. 

Bluterkrankheit  68,  331. 

Blutfleckenkrankheit  85. 

Blutgescliwnlst  331. 

Biutgeschwulst  der  Ohrmuschel 
471. 

Blutgeschwür  am  Naseneingang 
205. 

Bluthusten  68. 

Blutschwamm  286. 

Blutungen  300. 

Blutungen  nach  Abort  484. 

Blutungen  in  der  Geburt  521. 

Blutungen  im  Gelenk  330. 

Blutungen  in  der  Nachgeburts- 
perlode 525. 

Blutungen  bei  Schwangeren  und 
Gebarenden  529. 

Blutungen  in  der  Schwanger- 
schaft 522. 

Blutungen  im  Wochenbett  527. 

Blutvergiftung  379. 

Botrioceplialus-Anaemie  5. 

Botryomykose  608. 

Brand  327. 

Brandige  Mundentzündung  170. 

Brandwunden  309. 

Brechdurchfall  42. 

B  rech  Weinstein  Vergiftung  684. 

Bromacne  570. 

Bronchialerweiterungen  23. 

Bronchialstenosen  23. 

Bronchiektasien  23. 

Bronchiolitis  19. 

Bronchitis  (der  Kinder)  142. 

Bronchitis  acuta  24. 

Bronchitis,  asthmatische  143. 

Bronchitis  capillaris  26,  144. 

Bronchitis  chronica  28. 

Bronchitis  crouposa  30. 

Bronchitis  fibrinosa  30. 

Bronchitis  foetida  31. 

Bronchitis  pseudomembranacea 
30. 

Bronchopneumonie  32,  165. 

Bronchorrhöc  29. 

Bronzekrankheit  84. 

Bruch  =  Knochenbruch  s.Fractur. 

Brucli  =  Leistenbruch  s.  Herniae. 

Brustbräune  8,  182. 


Brufitdrüsenentzündung  356, 544. 
Brustdrüsenschwellung     Neuge- 
borener 145. 
Brustfellentzündung  98. 
Brustkrebs  354. 
Brustwassersucht  73. 
Brustwunden  301. 
Bubo  302,  571. 
Bulbärparalyse  184. 
Bursitis  praepatellaris  802. 
Bursitis  subcalcanea  404. 

C. 

Caissonlähmung  185. 
Calcaneussporn  404. 
Cancroid  572. 
Caput  obstipum  224,  302. 
Carbolsäurevergiftung  686. 
Carbunkel  303. 
Carcinoma  hepatis  32. 
Carcinoma  intestinale  33,  304. 
Carcinoma  labiorum  304. 
Carcinoma  laryngis  259. 
Carcinoma  linguae  304. 
Carcinoma  mammae  354. 
Carcinoma  oesophagi  34,  305. 
Carcinoma  pancreatis  35. 
Carcinoma  peritonaei  35. 
Carcinoma  recti  305. 
Carcinoma  uteri  487. 
Carcinoma  vaginae  488. 
Carcinoma  ventriculi  35,  306. 
Carcinoma  vulvae  488. 
Cardialgie  37. 
Caruncula  urethrae  488. 
Cataract  446. 
Catarrhe  scc  28. 
Catarrhus  aestivus  266. 
Catarrhua  auris  med.  acut.  467. 
Catarrhus  auris  med.  chron.  469. 
Catarrhus  cervicis  493. 
Catarrhus  intestinalis  s.  Enteritis. 
Catarrhus  vaginae  494,  607. 
Cephalalgia  180. 
Cephalhaematom  807. 
Cercomonas  intestinalis  105. 
Cerumen  obturans  469. 
Cervicalgonorrhoe  608. 
Cervixril  488,  527. 
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Cestodes  38. 
Chalazion  447. 
Chancre  mixte  675. 
Chiragia  15. 
Chloracne  573. 
ChloralhydratreTgiftnng  686. 
Chloroformvergiftang  686. 
Chlorosifl  40. 
Cholelithiasis  41,  307. 
Cholera  asiatica  42. 
Cholera  infantum  135. 
Cholera  nostras  42. 
Cholesteatoma  469. 
Chorda  venerea  578. 
Chorea  gravidarom  520. 
Chorea  hereditaria  188. 
Chorea  hysterica  188. 
Chorea  minor  146,  187. 
ChoreatiBche  Psychose  286. 
Chorioepithelioma  malignam  488. 
Chorioiditis  447. 
Chronische  Bauch  feilen  tzündnng 

94. 
Chronischer  Bronchialkatarrh  28. 
Chronischer  Darmkatarrh  57. 
Chronischer  Gelenkrheumatismus 

108. 
Chronische  Nierenentzündung  87, 

88. 
Chylotliorax  73. 
Circulares  Irresein  236. 
Cirrhosis  hepatis  42. 
('limacteriam  488. 
Cocain  Vergiftung  686. 
Coccidium  oviforme  105. 
C/Occygodynie  308. 
Collaps  43. 
CoUapsdelirien  245. 
(k>ma  diabeticum  48. 
Combustio  309. 
Comedones  573. 
Commotio  oerebri  188,  309. 
Compressionsmyelitis  200,  404. 
Condylomata  acuminata  573. 
Condylomata  lata  574. 
Congelatio  309. 
Congeationen  213. 
Coiyunctivitiden  488—453. 
Oontracturen  405. 
Contractur,  isch&mische  413. 


Contusionen  309. 
Cor  adipoeom  48. 
Corpus  alienum  in  aare  409. 
Corpus  alienum  in  larynge  250. 
Corpus  alienum  in  naribas  260. 
Corpora  aliena  in  oculo  4&3. 
Corpora  aliena  in  oesophago  310. 
Corpus   alienum    in   trachea    et 

bronchis  260. 
Coryza  acuta  und  chronica  273. 
Coryza  vasomotoria  260. 
Cowperitis  575. 
Coxa  yara  405. 
Coxitis  tuberculosa  310. 
Crises  gastriquee  64,  221. 
Crista  septi  narium  261. 
Cystioerken  40. 
Cystitis  146,  312,  489,  575. 
Cystitis  gonorrhoica  679. 
Cystitis  tuberculosa  392. 

D. 

Dacryocystitis  454. 
Dämmerzustände  236. 
Dammriß  550. 
Dariersche  Krankheit  577. 
Darmblutung  43. 
Darmfistel  318. 
Darminvagination  813. 
Darmkatarrh  s.  Enteritis. 
Darmkolik  57. 
Darmkrebs  38,  304. 
Darmneurosen  90. 
Darmsenkung  59. 
Darmtuberkulose  59. 
Darmverengerung  76. 
Darmverschloß  76,  843. 
Debilität  237. 
Decubitus  314. 

DeformierendeGelenkentzÜnd  aniy 
291. 

Degeneratio  amyl.  renum  44. 
Delirium  238,  243.  245. 
Dementia  239—243. 
Dementia  alcoholica  285. 
Dermatitis  herpetiformis  577. 
Dermatitis  nach  Röntgenstrahlen 

579. 
Dermatitis  Tacciniformis  579. 
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Dermoid  314. 

DescenBns  vaginae  et  uteri  400. 

Deviatio  septi  nariom  261. 

Diabetes  insipidos  45. 

Diabetes  mellitus  46. 

Diarrhoea  48. 

Diathese,  exsudative  151. 

Diphtherie  40,  147. 

Diphtherische  Ganmensegelläh- 
mung 270. 

Distoma  51. 

Distorsion  314. 

Diverticulum  oesophagi  51. 

Dochmius  ankylostomam  10. 

Dornen  der  Nasenscheidewand 
261. 

Dorsialskoliose  406. 

Druckbrand  814. 

Duodenalgeschwür  117. 

Dupuytrensche  Contractur  406. 

Durchfall  48. 

Dysenterie  52. 

Dyshidrosis  579. 

Dysmenorrhoe  400. 

Dyspepsie  der  Brustkinder  132. 

Dystrophia  muscularisprogr.  188. 

Dysurie  580. 


E. 


Echinococcus  314. 

Ecthyma  gangraenosum  624. 

Ecthyma  vulgare  580. 

Eczem  151,  581. 

Eczem  der  Hornhaut  450. 

Eczema  conchae  et  meatus  aud. 

ext.  470. 
Eczema  introitus  narium  262. 
Eczema  marginatum  Hebrae  668. 
Eicheltripper  569. 
Eierstockentzündung  407. 
Eierstockgeschwulst  498. 
Eingewachsener  Nagd  304. 
Eintagsfieber  535. 
Eitrige    Gehirnhautentzündung 

157. 
Eitrige  Gelenkentzündung  203. 
Eiterung  der  Nebenhöhlen  s.  Em- 

pyema. 
Eklampsie  140,  535. 


Elephantiasis  304. 

Ellenbogengelenksankylose  406. 

Embolie  536. 

Emphysema  pulmonum  54. 

Empyem  164. 

Empyem  der  Siebbeinzellen  264. 

Empyema  antri    Highmori   262. 

Empyema  pleurae  315. 

Empyema  sinus  frontalis  acutum 
263. 

Empyema  sinus  frontalis  chron. 
264. 

Empyema  sinus  sphenoidalis  265. 

Empyematische  Skoliose  406. 

Encephalitis  acuta  180. 

Encephalomalacie  180. 

Endocarditis  acuta  55,  140. 

Endocarditis  chronica  56,  175. 

Endometritis  400. 

Endometritis  putrida  548. 

Englische  Krankheit  s.  Rachitis. 

Entamoeba  histolytica  105. 

Enteritis  acuta  56,  140,  657. 

Enteritis  chronica  57. 

Enteritis  membranacea  58. 

Enteritis  tuberculosa  50. 

Enterokatarrh  134. 

Enteroptosis  50. 

Entzündung  des  inneren  Ohres 
473. 

Entzündung  des  Lidrandes   444. 

Entzündung  des  Ohrmuschel- 
knorpels  478. 

Entzündung  der  Speiserohre  92. 

Enuresis  150. 

Epheliden  595. 

Epidemische  Genickstarre  83, 156. 

Epidermispfropf  im  Gehörgang 
470. 

Epidermolysis  505. 

Epididymitis  505. 

Epilepsie  100,  243. 

Epispadie  342. 

Epistaxis  265. 

Epulis  317. 

Erbgrind  508. 

Erbrechen,  andauerndes,  bei  Säug- 
lingen 137. 

Erfrierungen  800. 

Erosion  401. 
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Erysipelas  &9,  151. 
Erythema  596. 
Erythema  syphilotdes  664. 
Erythrasma  597. 
Erythrodermieen  597. 
Erythromelal^e  192. 
Exostosen  817. 
Ezsadative  Diathese  151. 
Extrauterinschwangerschaft  491. 


F. 


Facialiskrampf  223. 

FacialisÜLhmong  192,  471. 

Fallsucht  190. 

Faulecke  628. 

Favus  598. 

Fehris  intermittens  60. 

Feigwanen  s.  Condylomata. 

Fettgeschwnlst  848. 

Fettherz  48. 

Fettsucht  104. 

Feuermal  625. 

Fibrinöse  Bronchitis  80. 

Fibrom  817. 

Fibromyoma  uteri  491. 

Fieberdelirien  248. 

Filaria  sanguinis  61. 

Filzl&use  629. 

Fingercontracturen  407. 

Fissura  ani  152,  817. 

Fistula  ani  817. 

Fistulla  colli  congenita  818. 

Fleischgift  687. 

Fluor  albus  491. 

Foetor  ex  ore  265. 

FolUculitis  666. 

Fractura  baseos  cranii  819. 

Fractora  columnae  vertebralis 
820. 

Fractura  cranii  820. 

Fractur,  intrauterine  418. 

Fractnr  des  Nasengerüstes  821. 

Fractur  des  Oberkiefers  828. 

Fractur  des  Unterkiefers  825. 

Fracturen  der  oberen  Extremi- 
tät 821. 

Fracturen  der  unteren  Extremi- 
tät 828. 

Fractura  ossium  818. 


Krankbext    IhS 


Fractura  patellae 
Fractura  p^yis 
Fremdkörper  s.  Corpus 
Friedreichsche    ~ 
Frostbeulen  628. 
Fungus  umbilicalis 
Furunculosis  326, 
Furunkulose 

Äußeren  Gehörganges 
Furunculosis    introit 

265. 
FuBgeschwulst  326. 
Fußgeschwür  898. 
FuBhigen  537. 
Fußschweiß  600. 

G. 


Qallensteinkrankheit  41. 
Gallensteinleiden  807. 
Ganglion  827. 
Gangraena  827. 
Gangraena  pulmonum  62, 
Gangraena  sjrmmetricnm  217. 
Gastraigie  87. 
Gastrektasie  62. 
Gastrische  Krisen  64,  221. 
Gastritis  acuta  64. 
Gastritis  chronica  64. 
Gastroptosis  65. 
Gastrosuccorhoe  74. 
Gastroxynsis  66,  74. 
Gaumensegellfthmung  270. 
Gaumenspalte  328. 
Gaumentonsillen  471. 
Geb&rmutterentzündung  496. 
Geb&rmutterhalskatarrh  408. 
Geb&rmutterknickung  506. 
Geb&rmutterkrebs  487. 
Geb&rmutterschleimhautentxün- 

düng  490. 
Gebärmuttenrorfall  502. 
Ge^verkalkung  14. 
Gohimanftmie  5. 
Gehirnblutung  11. 
Gehirnerschütterung  188,  809. 
Gehirnerweichung  289. 
Gehimgeschwulst  225,  898. 
Gehirnhautentzündung,      eitrige 

157. 
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Gehimhantentz&ndung  s.  Menin- 
gitis. 
Gelbsucht  75,  153. 
Gelenkaffektionen  bei  Scharlach 

109. 
Gelenkcontractoren  828,  408. 
Gelenkentzündung  s.  Arthritis. 
Gelenkerguß  339. 
GelenkmauB  357. 
Gelenkrheumatismus,  akuter  101. 
Gelenkrheumatismus,  chronischer 

103. 
Genickstarre,  epidemische  156. 
Genu  recurratum  408. 
Genu  valgum  408. 
Genu  Tarum  410. 
Gerstenkorn  456. 
Geschwülste  als  Geburtshindemis 

537. 
Geschwülste  des  Mittelfellraumes 

115. 
Geschwür  des  Zwölffingerdarms 

117. 
Gesichtslage  537. 
Gibbus  410. 
Gicht  15. 
Glaukom  455. 

Gliederstarre  202,  410,  414. 
Glossitis  66. 
Glottiskrampf  152. 
Glottisödem  269. 
Glotzaugenkrankheit  203. 
Gonitis  tuberculosa  389. 
Gonorrhöe  601. 
Gonorrhoische  Gelenkentzündung 

292. 
Granuloma  teleangiectaticum  608. 
Graviditas  extrauterina  491. 
Grippe  77. 
Grüner  Staar  455. 
Grützbentel  298. 
Gürtelrose  609. 

H. 

Haarkopf  115. 
Habituelle  Verstopfung  90. 
Hackenfuß  419. 
Haemarthros  330. 
Haematemesis  66. 


Haematocele  492. 
Haematokolpos  492. 
Haematom  331. 
Haematoma  auriculae  471. 
Haematoma  meat.  aud.  ext.  471. 
Haematoma   vulvae    et    vaginae 

524,  538. 
Haematometra  492. 
Haematomyelie  194. 
Haematothorax  73. 
Haematot3rmpanon  471. 
Haematuria  renalis  67. 
Haemoglobinuriaparoxysmalis  67. 
Haemophilie  68,  331. 
Haemophilia  renalis  67. 
Haemoptysis  68. 
Haemorrhapia  cerebri  11,  194. 
Haemorrhoiden  70,  331. 
Hängebauch  538. 
Hallucinose  249. 
HaUux  valgus  332,  411. 
Halsentzündung  s.  Angina. 
Halsphlegmone  332. 
Halsrippe  332. 
Hammerzehe  411. 
Handgelenksankylosen  411 . 
Handschweiß  608. 
Haminfiltration  332. 
Hamröhrenabscesse  333. 
Harnröhrenentzündung  509. 
Hamröhrenfisteln  333. 
Hamröhrenfremdkörper  333. 
Harn  röhren  steine  333. 
Hamröhrenverengerung  380. 
Harnröhrenzerreißung  373. 
Hamrahr  s.  Diabetes. 
Hasenscharte  333. 
Hautatrophie  609. 
Hautgangrän  566. 
Haatgangrän,    multiple    kachek- 

tische  624. 
Hautkrebs  572. 
Hautödem  217,  566. 
Hemiatrophia  facialis  progressiva 

195. 
Hemicranie  195. 
Hepatitis  chron.  intest.  42. 
Hernia  epigastrica  71. 
Hernia  ingninalis  334. 
Hernia  umbilicalis  152,  336. 
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Hemia  ventralis  837. 
Herpes  facialis  609. 
Herpes  labialis  609. 
Herpes  laryngis  266. 
Herpes  pharyngis  266. 
Herpes  tonsurans  665,  669. 
Herpes  zoster  153,  609. 
Herzasthma  22. 
Herzbeutelentzündang  98. 
Herzfehler  s.  Endocarditis. 
Herzfehler  in  der  Schwangerschaft 

und  Gebart  539. 
Herzmuskelentzündung  86. 
Herzschwäche  43,  77. 
Herzwunden  837. 
Heuschnupfen  266. 
Hinterscheitelbeinstellung  589. 
Hirnblutung  194. 
Hirschaprungsche  Krankheit  158. 
Hitzschlag  199. 
Hodcnen^ündung  625. 
Hodenneuralgie  609. 
Hodensyphilis  609. 
HodgkinBche  Krankheit  105. 
Hohlfuß  412. 

Höllensteinvergiftung  687. 
Hordeolum  456. 
Hornhautentzündung  459. 
Homhautgeschwür  468. 
Hüftgelenkscontracturen  412. 
Hüftgelenksentzündung  810. 
Hüftgelenksluxation,  angeb.  414. 
Hühnerbrast  418. 
Hundewarm  314. 
Hydramnos  539. 
Hydroa  vacciniforme  610. 
Hydrocele  888. 

Hydrocephalus  158,  196,  589. 
Hydronephrosis  71,  838. 
Hydrops  71. 

Hydrops  articularis  889. 
Hydrothoraz  73. 
Hyperaciditas  hydrochlorica  73. 
Hyperaemia  cerebri  197. 
Hyperanteflezio  uteri  498. 
Hyperchlorhydrie  73. 
Hyperemesis  gravidarum  540. 
Hyperhidrosis  610. 
Hyperhidrosis  pedum  600. 
Hyperplasia  tonsillar.  palat.  266. 


Hypersecretio  acida  74. 
Hypertrichosis  610. 
Hypertrophia  prostatae  842. 
Hypochondrie  244. 
Hypomanie  245. 
Hypomelancholie  246. 
Hypopyon-Keratitis  468. 
Hypospadie  842. 
Hysterie  197,  244. 
Hysterische  Stimmbaadl&hiniing 

L  J. 

Jacksonsche  Epilepsie  344. 
Ichthyosis  610. 
Icterus  catarrhalis  75,  152. 
Icterus  complicatus  76. 
Icterus  neonatorum  154. 
Idiotie  244. 
üeus  76,  348. 
Imbecillitftt  244. 
Impetigo  611. 
Impotenz  212,  612. 
Incontinentia  urinae  222. 
In&rctus  pulmonum  76. 
Influenza  77,  154. 
Insolatio  199. 
Insufßcientia  cordis  77. 
Intertrigo  154,  598. 
Intoxicationsamblyopie  460. 
Intrauterine  Fractur  418. 
Intussusception  155. 
Inversio  uteri  541. 
Jodacne  612. 
Jodismus  658. 
Iritis  456. 

Irresein,  circul&res  236. 
Ischämische  Contractur  413. 
Ischialgie  80. 
Ischias  80,  344. 
Ischias  gonorrhoica  612. 
Jucken   im   äuBeren  Gehörgang 
478. 

E. 

KaliumchloricumTergiftung  087. 
Kalkrerätzung  des  Auges   458. 
Katarrhalische      Lungenentsün- 
düng  32. 
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Kehlkopfeeachwillste  278. 
Kehlkopfkatarrh  267,  268. 
Kehlkopfkrebs  259. 
Keblkopfschwindsacht  276. 
Kehlkopf yerengerang   274,   879. 
Keilbeinhöhleneiterong  265. 
Keloid  346,  612. 
Kephalhämatom  155. 
Keratitis  459. 
Keratoma  613. 
Kerion  Celsi  666. 
Kenchhasten  162. 
Kieferklemme  846. 
Kinderlähmung   155,    216,  420. 
Klappenfehler  s.  Endocarditis. 
Klumpfuß  419. 
Knickfufi  420. 

Kniegelenkscontracturen  418. 
Kniegelenkslnxation,  angeb.  418. 
Kniescheibenbmch  325. 
Knochenbmch  818. 
Knochengeschwnlst  868. 
Knochenhautentzündnng  866. 
KnochenmarkentzÜndnng  868. 
Knochentnberknloso  890. 
Kohlenoxidvergiftung  687. 
Kolpitis  494. 
Kop^eschwolst  807. 
Kopfschmerz  186. 
Krampf  der  Speiseröhre  92. 
Krampfadern  895. 
Krampfwehen  548,  555. 
Krätze  646. 
Krebs  s.  Carcinoma. 
Kretinismus  245. 
Krisen,  gastrische  64,  221. 
Kropf  275,  881. 
Kryptorchismns  847. 
Kümmehche  Krankheit  418. 
Knpfervergiftnng  687. 
Kyphose  414. 

L. 

Labyrinthentzündong  478. 
Lähmung  peripherischer  Nerven 

201. 
Lagophthalmus  460. 
I^an^rysche  Paralyse  201. 
Larva  migrans  618. 


Laryngitiden  267,  268. 
Laryngospasmus  152. 
Larynxkrisen  (bei  Tabes)  221. 
Lateralsklerose,   amyotrophische 

182. 
LeberabsceB  281. 
Lebercirrhose  42. 
Leberkrebs  32. 
Leberverletzung  348. 
Lederhautentzündung  461. 
Leichentuberkel  613. 
Leisten    der    Nasenscheidewand 

261. 
Leistenbrüche  s.  Hemiae. 
Leistendrüsenentzündung      302, 

571. 
Lepra  613. 
Leptomeningitis  202. 
Leuchtgasvergiftung  687. 
Leukämie  82. 
Leukämie  der  Haut  614. 
Leukoplakia  oris  268. 
Liehen  pilaris  614. 
Liehen  ruber  614. 
Liehen  scrophulosorum  618. 
Liehen  simplex  636. 
Liehen  strophulus  155. 
Liehen  urticatns  636. 
Lingua  geographica  156. 
Lipom  848. 
Lippenkrebs  304. 
Littlesche  Krankheit  202,  414. 
Loehiometra  543,  548. 
Lordose  414. 
Lues  cerebrospinalis  202. 
Lues  maligna  662. 
Lues  pulmonum  88. 
Luftbrust  101. 

Luftröhrenkatarrh   s.  Bronchitis. 
Luftröhrenverengerung  275,  879. 
Lumbago  108. 
Lumbalscoliose  414. 
Lungenabsceß  3,  281. 
Lungenatelectase  22. 
Lungenblähung  54. 
Lungenbrand  62,  828. 
Lungenentzündung  83,  100. 
Lungeninfarct  76. 
Lungenödem  91. 
Lungenschwindsucht  94 
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Loogensyphilis  88. 

LapoB  MS. 

Lupos  erythematodes  620. 

Lnpas  pharyngis  et  laryngis  268. 

LupQB  vulgaris  623. 

Lnxationen  319—858. 

LnxationdeaHüitgelenkeB,  angeb. 
414. 

Luxation  des  Kniegelenkes,  an- 
geborene 413. 

Lymphangitis  8&8. 

Lymphgctäßentzündang  353. 

Lymphome  105,  858. 

Lysolvergiftang  687. 

M. 

Magendarmkrankheiten  der  Säug- 
linge 132. 
Magenerweiterang  62. 
Magengeschwür  117. 
Magenkatarrh,  aknter  64. 
Magenkatarrh,  chronischer  64. 
Magenkrampf  37. 
Magenkrebs  806. 
Magennenrosen  90. 
Magensaftfloß  74. 
Magensenkung  65. 
Malaria  60. 

Malignes  Lymphom  105. 
Malleus  615. 
Malum  Potii  417. 
Mammaerkrankungen  854. 
Mandelentzündung  8. 
Manie  245. 
Masern  84,  157. 
Mastdarmfistel  817. 
Mastdarmkrebs  305. 
Mastdarmpolyp  355. 
Mastdarm  Prolaps  355. 
Mastdarm  Verengerung  379. 
Mastdarm  Vorfall  165. 
Mastitis  356,  514. 
Masturbation  160. 
Mediastinaltumoren  115. 
Megalostoma  entericum  105. 
Melacna  neonatorum  156. 
Melancholie  246. 
Menih-eache  Krankheit  202.  471. 
Meningitis  202. 


13: 


'  ?  :  1  - 


Meningitis      c^trcbrxtsffina.. 
83,  159. 

Meningitis 

Meningitis 

MenlscuBvej 

Menopause 

Menorrhagie 

Menstruation 

Metatarsalgie 

Metatai^uB 

MeteorismuB 

Metritis  495. 

Metritis  dissecaxis   &S9. 

Metrorrhagiae  496. 

Migräne  195. 

Mikrosporie  621-. 

Miichfieber  544. 

Miliaria  624. 

Miliartuberkulose   1 1.&, 

Milien  6^. 

Milzbrand  569. 

Milzrerletzungen  3&7. 

Miserere  76. 

Missed  abortion  496. 

Mitesser  573. 

Mittelohreiternng  476. 

Mittelohrentzündung  473. 

Hittelohrkatarrh,  akuter  467. 

Mittelohrkatarrfa,  chron.  ^3, 

Mittelohrsklerose  479. 

Moluscum  contagiosum  6^. 

Morbilli  84,  157. 

Morbus  Addisonii  84. 

Morbus  Banti  85. 

Morbus  Basedowii  208,  881. 

Morbus  maculosus  Werihofii  85 

Morbus  Meni^  202,  471. 

Morbus  Parkinsonii  215. 

Morchel  Vergiftung  688. 

Morphinismus  204. 

Morphiumvergiftung  688. 

Morpiones  629. 

Multiple  kachektische  Hautpan- 

gr&n  624. 
Multiple  Scleroee  218. 
Mumps  «S,  160. 
Mundbodenphlegmone  357. 
Munderkrankungen  s.  Stomatiti:;. 
Mus  articnUre  857. 
Mu$kelatn>phie  s.  I)y3tn)phie. 
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MaBkelrheumatismus  108. 
Myasthenia  paeudoparalytica  185. 
Mycosis  fungoides  624. 
Myelitis  205,  404. 
^lyocarditis  86. 
Myoklonie  216. 

Myoma  nteri  496. 

Myositis  OBsificans  858. 

Myotonia  congenita  206. 

Myxödem  206. 

Myxödem,  infantiles  159. 

Myxom a  chorii  497. 

N. 

Nabelbruch  159,  386. 
Nabelgrannlom  159. 
Nachgebnrtsperiode,  Blutungen  in 

der  525. 
Naevus  625. 

Nagel,  eingewachsener  894. 
Narbencontractur  358. 
Nasenasthma  259. 
Nasenbluten  s.  Epistaxis. 
Nasendiphtherie  148. 
NasengeschwtQste  278. 
Nasenkatarrh  273. 
Nebenhodenentzündung  505. 
Nematoden  10. 
Neoplasmata  pulmonum  86. 
Neoplasmata  renum  86. 
Nephritis  86—88,  159. 
Nephritis  gravidarum  88,  544. 
Nephritis  scarlatinosa  163. 
Nephrolithiasis  88,  360. 
Nervenfieber  116,  174. 
Nesselfieber  675. 
Netzhautablösung  439,  461. 
Neabildungen  s.  Neoplasmata. 
Neuralgie  206. 
Nenralgia  ischiadica  80. 
Neoralgia  trigemini  361. 
Neurasthenie  208,  248. 
Neurasthenia  sexualis  212. 
Neuritis  multiplex  213. 
Neuritis  nervi  optici  460. 
Neuritis  retrobulbaris  460. 
Nearosis  intestinalis  90. 
Nearosis  traumatica  214. 
Nenrosis  ventriculi  90. 


Nierenbeckenentzündung    106, 

107. 
Nierenblatuns  67. 
Nierenentzündung  s.  Nephritis. 
Nierengeschwülste  86,  362. 
^ierensteinkolik  90. 
Nierentuberkulose  86. 
Nikotinvergiftung  688. 
Noma  362. 
Nystagmus  159. 

O. 

Obstipatio  alvi  90. 
Oedema  glottidis  269. 
Oedema  pulmonum  91. 
Oesophaguserkrankungen  s.  Spei- 
seröhre. 
Ohrensausen  479. 
Ohrenschmalzpfropf  469. 
Ohrenschmerzen  472. 
Ohrspeicheldrüsenentzündung  93, 

160,  365. 

Oidium  albicans  169. 

Omagra  15. 

Onanie  160. 

Onychogryphosis  363. 

Oophoritis  497. 

Ophthalmie,  sympathische  463. 

Opiumvergiftung  688. 

Opticusatrophie  222. 

Orchitis  625. 

Orthotische  Albuminurie  139. 

Osteom  363,  480. 

Osteom  des  Gehörganges  472. 

Osteomyelitis  363. 

Otalgia  nervosa  472. 

Othämatom  471. 

Otitis  472-478. 

Otomykosis  478. 

Ovarialneuralgien  497. 

Ovarialtumoren  498. 

Ovula  Nabothi  498. 

Oxals&urevergiftung  688. 

Oxyuris  vermicularis  92,  160. 

Ozaena  269. 

P. 

Pachydermia  laryngis  269. 
Pachymeningitis  215. 
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Panaritiam  864. 
Pankreaserkrankangen  (chimrg.) 

85,  864. 
Papillome  625. 
Paralysis  agitans  215. 
Paralysis  veli  palat.  postdiphth. 

270. 
Paralytische  Contractoren  418. 
Parametritifl  498,  549. 
ParamyoclonoB  multiplex  216. 
Paranephritis  98. 
Paranoia  acuta  249. 
Paranoia  chronica  250. 
Paraphimose  865,  625. 
Paraesthesia  pharyngis  270. 
Paranrethritis  626.* 
Paresis  der  Kehlkopfmuskeln  270. 
Paronychia  626. 
Parotitis  93,  160,  865. 
Parulis  366. 
PaYor  noctumus  161. 
Pectus  carinatum  418. 
Pediculi  capitis  626. 
Pediculi  pubis  629. 
Pediculi  vestimenti  627. 
Peitschenwurm  115. 
Peliosis  haemorrhagica  85. 
Pelveoperitonitis  501. 
Pemphigus  627. 
Pemphigus  neonatorum  161. 
Perityphlitis  s.  Appendicitis. 
Pericarditis  98. 
Perichondritis  conchae  478. 
Perichondritis  laryngis  271. 
Perimetritis  501. 
Periodisches  Erbrechen  64,   221. 
Perostitis  866. 
Periphlebitis  868. 
Peritonitis  acuta  94. 
Peritonitis  chronica  94. 
Peritonitis  diffusa  purulenta  866. 
Peritonitis  in  puerperio  549. 
Peritonitis  tuberculosa  94,   161, 

867. 
Peritonsillitis  271. 
Periurethritis  628. 
Perleche  628. 
Perlgeschwulst  469. 
Pemiciöse  Anämie  5. 
Pemiones  866,  628. 


Pertussis  162. 

Perverse  Empfindungen  212. 

Pes  calcaneus  419. 

Pes  equino-yarus  419. 

Pes  plano-valgUB  420. 

Pfriemenschwanz  92,  160. 

Pharyngitis  271. 

Phimose  164,  867. 

Phlebitis  868. 

Phlegmasia  alba  dolens  548. 

Phlegmone  868. 

Phosphorvergiftung  689. 

Phthirü  pubis  629. 

Phthisis  mucosae  yentricali  8. 

Phthisis  pulmonum  94. 

Pihcbildung  im  Qehörgang  478, 

Pilzvergiftung  689. 

Pityriasis  682. 

Placenta  praevia  524,  546. 

Placenta  velamentosa  524. 

Placentarretention  546. 

Plaques  mouqueuses  im  Gehör- 
gang 478. 

Plattfuß  420. 

Pleuritis  98,  164. 

Pneumonie  82,  100. 

Pneumonokoniosen  100. 

Pneumothorax  101,  869. 

Pocken  119. 

Podagra  15. 

Poliomyelitis  155,  216,  421. 

Pollutionen  218. 

Polyarthritis  acuta  101. 

Poliarthritis  chronica  108. 

Polydaktylie  870. 

Polypus  uteri  502. 

Polysarcia  adiposa  104. 

Prolapsus  recti  165. 

Prolapsus  vaginae  et  uteri  502. 

Prostatahypertrophie  842. 

Prostatatuberkulose  892. 

Prostatitis  acuta  870. 

Prostatitis  gonorrhoica  604. 

Prostatorrhoe  684. 

Protozoen  105. 

Prurigo  Hebrae  684. 

Prurigo  simplez  686. 

Pruritus  686. 

Pruritus  cutaneus  in  meatu  au- 
ditorio  478. 
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Proritoa  viilyae  508. 

Pseadartlirosis  870. 

Pseadobolbäiparalyse  186. 

Psendocronp  165. 

Paendolenkämie  105. 

Psoriasis  037. 

Psychopathische  (Constitutionen 
260. 

Puerperalfieber  547. 

Pnerpendgeschwüre  548. 

Purpura  naemorrhagica  85. 

Putrescentia  uteri  648. 

Putride  Bronchitis  81. 

Py&mie  879,  540. 

PyeUtis  106. 

Pyelonephritis  107. 

Pylorusstenose  370. 

Pylorusstenose,  angeborene,  spa- 
stische 137. 

Pyometra  senilis  603. 

Pyonephrose  107. 

Pyosalpinx  603. 

Pyrosis  107. 

Q- 

Quecksilberenteritis  044. 
Quecksilbererythem  045. 
Quecksilberstomatitis  646. 
Quecksilbervergiftung  689. 
Querlage  560. 
Querstsjid,  tiefer  550. 
Querulantenwahn  262. 
Quetschungen  809. 
Quetschwunden  371. 
^tnc^esche  Krankheit  217. 

R. 

Rachenmandel  s.  Adenoide  Vege- 
tationen. 

Rachenkatarrh  271. 

Rachentuberkulose  276. 

Rachitis  165,  371. 

Rachitische    Verkrümmungen 
langer  Röhrenknochen  422. 

Ranula  372. 

Raynaudsche  Krankheit  217. 

Rectalgonorrhöe  608. 

Rectitis  679. 

Regenbogenhautentzündung  466. 


Ren  mobiüs  107,  372. 
Renale  Hämophilie  67. 
Residuen  nach  Mittelohreiterung 

478. 
Retention  von  Cotyledonen  525; 
Retinitis  461. 
Retroauriculäre     persistente 

Öffnung  nach  Radikaloperation 

479. 
Retroflexio  uteri  606. 
Retrofiezio  uteri  gravidi  607. 
Retropharyngealabsceß  166,  282. 
Retroversio  uteri  507. 
Rheumatismus  artic.  acut.  101. 
Rheumatismus  musculorum  108. 
Rhinitis  273,  274 
Rhinophyma  645. 
Rippenfellentzündung  98,  164. 
Röhrenknochen ,   defekte ,   lange 

406. 
Röhrenknochen,  rachitische  Ver- 
1^  krümmungen,  langer  422. 
Röntgendermatitis  645. 
Rose  69,  161. 
Röteki  167. 
Rotz  646. 
Rubeolen  167. 
Rücken,  flacher  408. 
Rücken,  runder  422. 
Rückenmarkserweichung  206. 
Rückenmarksgeschwulst  225. 
Rückenmarksschwindsucht  219. 
Ruhr  62. 
Ruptura    membranae    tympani 

479. 
Ruptura  perinei  660. 
Ruptura  urethrae  373. 
Ruptura  uteri  561. 

S. 

Salpetersäurevergiftung  690. 
Salpingitis  507. 
Salzsäurevergiftung  690. 
Samenblasenentzündung  645. 
Santonin  17. 
Sapraemie  552. 
Sarkom  der  Haut  646. 
Saugwürmer  51. 
Scabies  646. 
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Scarlatina  109,  167. 
Schädelbasisbruch  819. 
Schädelbrach  320. 
Schädeldefect  373. 
Schanker,  weicher  674. 
Scharbock  110. 
Scharlach  109,  167. 
Scheidenkatarrh  494. 
Scheidenschleimhantkatarrh  494. 
ScheidenverschloB  486. 
Scheidenvorfall  502. 
Schielen  462. 
Schierlingrergiftang  690. 
Schlaflosigkeit  181,  252. 
Schlagan&U  11. 
Schleimbeatelentzündang  802. 
Schleimhautpapeln  660. 
Schnellender  Finger  874. 
Schnupfen  273. 
Schrumpfniere  87. 
Schüttellähmung  215. 
Schuppenflechte  687. 
Schußwunden  874. 
Schwangerschaftsniere  88. 
Schwefelsäurevergiftung  690. 
Schwerhörigkeit  479. 
Schwerhörigkeit,  nervöse  472. 
Schwindel  226,  479. 
Scleritis  461. 
Sclerodermie  648. 
Sclerosis  auris  479. 
Sclerosis  multiplex  218. 
Sclerostoma  duodenale  10. 
Scoliose  422. 

Scoliose,  empyematische  406. 
Scorbut  110. 
Scrofuloderma  648,  678. 
Scrofulose  169. 
Seborrhoe  648. 

Sehnenscheidenentzündung    882. 
Sehnenscheidenphlegmone     878. 
Sehnervenentzündung  460. 
Selmervenschwund  443. 
Sekundäre  Anämie  6. 
Senkungsabsceß  878. 
Sepsis  879. 
Septicämie  549. 
Seropneumothorax  101. 
Sodbrennen  107. 
Sommersprossen  595. 


Soor  169. 

Spasmophilie  170. 

Spasmus  glottidis  152. 

Spasmus  nutans  170. 

Spastische  Gliederstarre  202,  414. 

Spastische  Spinalparalyse  219. 

Speckniere  M. 

Speiseröhrenerweiterung  51. 

Speiseröhrenkr&mpfe  92. 

Speiseröhrenkrebs  84,  805. 

Speiseröhrenverengerong   111, 
880. 

Spermatocystitis  645. 

Spina  bifida  879. 

Spina  septi  narium  261. 

Spinale  Kinderlähmung  s.  Polio- 
myelitis. 

Splenomegalie  85. 

Spondylitis  200,  425. 

Spulwürmer  16,  142. 

Staar  446. 

Staar,  grüner  455. 

Staarkrampf  112,  178. 

Staubinhalationskrankheiten  100. 

Steinniere  s.  Nierensteinkolik. 

Steißlagen  552. 

Stenosis  cervicis  508. 

Stenosis  laryngis  274,  879. 

Stenosis  oesophagi  111. 

Stenosis  orificii  extemi  508. 

Stenosis  recti  879. 

Stenosis  tracheae  275,  879. 

Sterilität  509. 

Stimmbandlähmuns,  hyster.  258. 

Stimmritzenkrampf  152. 

Stimhöhleneiterung,   akute  268. 

Stimhöhleneiterung,    chronische 
264. 

Stomacace  111. 

Stomatitis  111,  170,  657. 

Strabismus  462. 

Streptococcenmet litis  548. 

Strictura  meat.  aud.  extern.  4tO. 

Strictnra  oesophagi  380. 

Strictura  urethrae  880. 

Stridor  laryngis  170. 

Strongylus  quadridentatus  10. 

Strophulus  648. 

Struma  275,  881. 

Strumitis  phlegmonosa  882. 
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Strychninvergiftong  690. 

StaMverstopmng    s.  Obstipatio. 

Stupidität  253. 

Stupor  2&8. 

Suffokation  152. 

Superacidit&t  73. 

Sycosis  649. 

Sycosis  parasitaria  666. 

Symmetrische  (hmgrän  217. 

Sympathische  Ophthalmie    463. 

Syncytioma  malignum  599. 

SyndaküUe  382. 

Syphilis  651, 

Syphilis  der  oberen  Luftwege  276. 

Syphilis  hereditaria  171,  663. 

Syphiloid  posteriores  664. 

Syringomyelie  219. 


T. 


Tabes  219. 

Tachycardia  paroxysmalis  112. 
Taenia  172. 
Taubheit  480. 
Taucherlähmung  185. 
Teleangiectasia  286. 
Tendovaginitis  382. 
Tenesmus  53. 
Tetanie  173,  222. 
Tetanus  112. 
Tetanus  neonatorum  173. 
Thatnsenache  Krankheit  206. 
Thrombophlebitis  548. 
Thrombose  der  Himarterien  223. 
Thrombus  vulvae  et  vaginae  538. 
Tic  convulsif  223. 
Tic  impulsif  224. 
Tierkrätze  664. 
Tonsillarabscefl  282. 
Torticollis  302. 
Torticollis  mental  224. 
Trachealstenosen  23. 
Tracheobronchitis  acuta  24. 
Trachom  451. 
Tränensackvereiterung  454. 
Trematoden  61. 
Trichinosis  114. 
Trichocephalus  dispar  115. 
Trichomonas  105. 
Trichophytie  665. 

Croner,  Ther»pie.  6.  Aufl. 


Trichophytia  eczematosa  668. 

Trichophytia  tonsurans  669. 

Trichophytia  ungium  66ÜB. 

Trichorrhexis  nodosa  673. 

Trigeminusneuralgie  361. 

Tripper  601. 

Tronunelfellmptur  479. 

Tubenkatarrh(Tub.Eustach.)  480. 

Tuberculosis  coliiquativa  673. 

Tuberculosis  laryngis  276. 

Tuberculosis  miliaris  115. 

Tuberculosis  miliaris  ulcerosa  673. 

Tuberculosis  pharyngis  276. 

Tuberculosis  pulmonum  94. 

Tuberculosis  urogenitalis  892. 

Tuberculosis  verrucosa  cutis  674. 

Tuberculosis  vesicuL  seminal.392. 

TuberkulöseBauchfeUentzÜndung 
94,  161. 

Tuberkulöse  Gehirnhautentzün- 
dung 157. 

Tuberkulöse  Gelenkentzündung 
293. 

Tuberkulose  des  Ellenbogenge- 
lenkes 887. 

Tuberkulose  des  Fußgelenkes  388. 

Tuberkulose  des  Handgelenkes 
388. 

Tuberkulose  des  Hüftgelenkes  s. 
Colitis. 

Tuberkulose  des  Kindes  174. 

Tuberkulose  des  Kniegelenkes 
389. 

Tuberkulose  der  Knochen  390. 

Tuberkulose  des  Schultergelenkes 
391. 

Tumores  benigni  laryngis  278. 

Tumores  benigni  narium  278. 

Tumor  cerebri  225,  893. 

Tumor  mediastini  115. 

Tumor  medullae  spinalis  225. 

Tussis  convulsiva  162. 

Typhus  abdominalis  116,  174. 

U. 

Überbein  327. 
Ulcus  corneae  463. 
Ulcus  cruris  893. 
Ulcus  duodeni  117. 

46 
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UIchb  molle  674. 
Ulcns  phagedaenicam  804. 
Ulcus  rodens  894. 
Ulcus  ventricoli  117. 
Unguis  incarnatus  894. 
Unterkieferbruch  325. 
Unterleibstyphus  116,  174. 
UnterschenkelgeschwtLr  893. 
Unterschenkelverkrümmungen 

427. 
Urftmie  118,  159. 
Urethritis  509. 
Urethritis  anterior  665. 
Urethritis  gonorrhoica  607. 
Urethritis  posterior  292, 604, 607. 
Urethrorrhoea  675. 
Urolithiasis  395. 
Urticaria  675. 
Urticaria  bullosa  648. 
Urticaria  papulo-vesiculosa  677. 
Uteruspolypen  502. 
Uternsruptur  551. 

V. 

Vaginalkatarrh  607. 

Vaginismus  509. 

Vaginitis  494. 

Varicellen  119,  175. 

Varices  895. 

Varicocele  896. 

Variola  119. 

Vegetationen,  adenoide  188,  257. 

Veitstanz  s.  Chorea. 

Verbiegnngen  der  Nasonscheide- 

wand  261. 
Verbrennung  809. 
Verengerunc  des  äußeren  Qehör- 

ganges  480. 
Verletzung  des  Gehörganges  und 

des  Trommelfelles  480. 
Verletzung     des     Ohrläppchens 

Verrucae  677. 
Verstauchung  814. 
Verstopfung  s.  Obstipatio. 
Vertigo  226. 


Viüligo  678. 

Vitium  cordis  s.  Eztdocar«! 
Volumen  pulm.  a.n.c'txizxi  ^ 
Volvulus  nexur&e  si^m  oid. 
Vorderhauptslagezi  S&2. 
Vorfall  von  Extremitäten  i 
Vorfall  der  Nabelscfaniir  5^ 
Vorfall  der  Scheide  rmd   de 

b&rmutter  5QS. 
VorhautTerengenua^   164,   3€ 
Vnlnus  morsum  397. 
VuWovagin  itis     gonorrh  oica 

fantum  678. 

W. 


Wandemiere  107,  372. 
Warzen  677. 
Wasserbruch  888. 
Wasserkopf  196,  539. 
Wasserkrebs  362. 
Wassersucht  71. 
Wechselfieber  60. 
Wehenanomalien  554. 
WerlhofschQ  Krankheit 
Windpocken  119,  175. 
Wirbelcaries  200. 
WirbelentzünduDg  425. 
Wirbelsäulenbruch  820. 
Wochenbettfieber  547. 
Wurstgift  690. 


Xanthoma  679. 
Xeroderma  680. 

Z. 

Zahnabsceß  866. 
ZeUgewebsentzfindnng  368. 
Ziegenpeter  98,  1((0. 
Zuckerhamruhr  46. 
Zungenentzündong  66. 
Zungenkrebs  804. 
Zungenverletzungen  806. 
Zwangsvorstellangen  258. 


t' 


Register  der  BehandlungsYerfahreii  und 

Medikamente. 


U 
4 


A. 

Abfahrmittel  12. 
Abnabelung  513. 
Acetylsalicylsäare  s.  Aspirin. 
Acetnm  plambi  445,  448. 
Achillotenotomie  419. 
Achsenzagzange  513. 
Acido-acetylo-Balicylicum    s. 

Aspirin. 
Acidum  benzoicum  26,  29,  100. 
Acidnm  boricnm  449,  475,  477, 

600. 
Acidum  camphoricum  106. 
Acidum  hydrochloricum  10,  15, 

68,  248. 
Acidum  kakodylicum  33. 
Acidum  lacticum  269,  277. 
Acidum  pyrogallicum  577,  591, 

670. 
Acidum  pyroli^nosum  607. 
Acidum  salicyhcum  102. 
Acidum  sulfuricum  dilutum  85. 
Acidum  tannicum  136. 
Aconitin  (Gehe)  488. 
Aderlaß  79,  100,  145,  168. 
Adonis  vemalis  192. 
Adrenalin  44, 156,  264,  283,  474. 
Aethylchloridspray  283. 
After,  künstliclier  238. 
Agaricin  97. 
Agurin  19,  80. 
Airol  463. 
Alapurin  637. 


Albargin  608. 

Aloe  58,  162. 

Althaeadecoct  25. 

Aluminium  aceticum   473,   474, 

487. 
Aluminium  sulfo-ichthyolicum 

603. 
Alypin  441. 

Arltsche  Stimsalbe  462. 
Ammenauswahl  125,  513. 
Ammonium  anisatum  84. 
Ammonium  bromatum  480. 
Ammonium  chloratum  26,   268. 
Ammonium  sulfoichthyolicum 

562. 
Ammonium  tartaricum  458. 
Amputatio  282. 
Amputatio  mammae  354. 
Amputatio  recti  306. 
Amylenhydrat  182,  234,  249. 
Amylum  nitrosum  9,  21,  68,  686. 
Anästhesie,  lokale  äB3. 
Anästhesierung   des  Auges   441. 
Angerersche  Sublimatpastillen 

603. 
Antidotum  Arsenici  684. 
Antipyrin  77,  163. 
Antisepsis  288,  514. 
Antisepsis    (in    der    Augen lieil- 

kunde)  442. 
Antistreptococcenserum  514. 
Antithyreoidinserum  Moebins204. 
Anus  praeternaturalis  288. 
Anusol  70. 
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Apenta  90. 

Apomorphin  26,  27. 

Aqna  calcaiiae  107. 

Aqaa  calcis  81. 

Aqua  chlorata  rec.  par.  450. 

Aqua  chlori  464. 

Aqua  Chloroformii  38. 

Argentamin  451,  608. 

Argentom  colloidale  56. 

Argentam  nitricum  444, 450,  451, 

576,  603,  657. 
Argonin  602. 
Argoninglycerin  408. 
Arsazetin  88. 
Arsen  5,  22,  38,  82,  84,  108, 

105,  115,  146,  204,  208,  261, 

572,  581,  614,  615. 
Arsenchininpillen  108,  105. 
Arsenophenylglycin  240. 
Arsonvalsche  Strome  180. 
Arthrodese  402. 
Arthrolyse  408. 
Arthrotomie  nnd  Arthroektomie 

des  Kniegelenkes  890. 
Arzbergerscher  Apparat  645. 
Asa  foetida  198. 
Asepsis  297,  514. 
Asiatische  Pillen  614. 
Aspirin  77,  102,  439,  440. 
Atmung,  künstliche,  nach  Pro- 

chownik  515. 
Atoxyl  6,  88,  240. 
Atropin  21,  69.  74,  81,  97,  185, 

286,  457,  459,  580,  688. 
Augenlidsalbe  445. 
Antotransfusion  44. 

B. 

Baldrian  s.  Valeriana. 
Balsamnm  copaivae  80,  106. 
Balsamam  pemvianam  98,  647. 
Balsamnm  tolntan.  80. 
Bandwarmknr  89,  171. 
Bantingkor  691. 
B&rentranbentee  107,  575. 
Banchnaht  298. 
Belastnngsbehandlang  500. 
Belladonnasalbe  70,  80. 
Belladonnaz&pfchen  58. 


Bellocqnesches  Böhrchen  265. 

Benisoe  26,  29,  100,  568,  569. 

Benzol  114. 

Bismntose  58. 

Bismutom  sabnitricnm  38,  58. 

Bitterwasser  90. 

Blasenspnmg,  künstlicher  521. 

Blandsche  Pillen  40. 

Bleiwasserliniment  588. 

Bleno-Lenicet  450. 

Blntegel  440. 

Blatleere  (Esmarch)  299. 

Blntstillang  48,  67,  70, 156,  800. 

Bolnsleim  610. 

Borax  169,  269. 

Borsalbe  585,  628. 

Bontonni^re  842,  876. 

Brandbinde  809. 

Braanscher  Schlüsselhaken   529. 

Brechmittel  27,  684. 

Brisement  forcö  287,  404. 

Brom^lidine  191. 

Bromipin  191. 

Bromrecepte  22,  60,  149,  150, 

190,  238,  480. 
Bromnral  191. 
Brookesche  Paste  650. 
Bratschrftnke  180. 
Battermilch  128. 


C. 


Calcarinm  phosphoratom  562. 
Calcarinm  snlfuratum  562. 
Calcium  chloratum  156,  495,  676. 
Califig  91. 
Calomel  18,  42,  49,  52,  72,  88, 

142,  157,  453,  574,  659,  660, 

662,  668. 
Calomelanum  via  humida  para- 

tum  654. 
Camphor  78,  151. 
Camphora  monobromatum   252. 
CamphorbenzoepuWer    29,    100, 

145. 
Campiioröl  688. 
Camphorsäure  106. 
Cannabistinktur  578. 
Garbols&ure  (innerlich)  687. 
Garbolsäureinjectionen  168. 
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Cascara  sagrada  58. 
Caselnaalben  588. 
Castration  307. 
Catgut  21^. 

Cellnloidacetonlösang  433. 
Celluloidtechnik  482. 
Ceriam  oxalicnm  221,  540. 
Cerolinpillen  509. 
Cervixdilatation  528. 
Chinadecoct  10,  111,  684. 
Chinin  8,  56,  60,  68,  85,  163, 

267. 
Chinin-Arsenpillen  45. 
Chinininjektion  (nach  Bacelli)  61. 
Chininklystiere  105. 
Chininlösung  7,  111. 
Chininum  bimuriatom  61. 
Chininam   hydrobromicnm   480. 
Chininnm  tannicnm  136. 
Chinotropin  89. 
Chloralamid  149,  182,  234. 
Chloralhydrat  20,  119,  149, 182, 

234,  250. 
Chlondmn  formamidatmn  250. 
Chlor&thyl  283. 
ChloTcalciom  156. 
Chloroformwasser  38. 
Cholecystektomie  308. 
Cholecystenterostomie  308. 
Cholecystostomie  308. 
Choledochotomie  308. 
Chromsänre  276,  657. 
Chrysarobin  567,  597,  641,  642, 

671. 
Cina  17. 
Cocain  13,  39,  50,  285,  441,  442, 

458. 
Cocainspray  276. 
Codein  25,  65,  77,  158,  267. 
Coffein  21,  72,  78. 
Colchicum  16,  83. 
Collareol  55. 
C^lombo  58. 
Condnrango  10. 
Copaivabsüsam  30,  106. 
Cortex  frangnlae  91. 
Cortex  granati  89. 
Cortex  simarnbae  53. 
Cototinktnr  58,  248. 
Convcasen  130. 


Creosot  31,  63,  97. 

Crotonöl  667. 

Cnbeben  106. 

Cnmol-Catgut  208. 

Cnprodtrol  451. 

Cnprum  snlfaricom  451, 452,689. 

Curcnma  610. 

Coiettage  484,  489. 

Cyclodialyse  455. 

D. 

Dammschutz  529. 
Dauerkatheter  346. 
Decapitation  529. 
Deeinfektion  (geburtshilfl.)  530. 
Diachylonpflaster  613. 
Diachylonsalbe  586. 
Di&tetik  der  Geburt  581. 
Difttetik  des  Neugeborenen  533. 
Di&tetik     der     Schwangerschaft 

581. 
Di&tetik  des  Wochenbettes  534. 
Diaphorese  24. 
Digalen  78. 
Digipuratum  80. 
Digitaline  80. 
Digitalis  17,  23,  28,  55,  59,  72, 

77,  79,  80,  92,  99,  163. 
Digitalysatum  80. 
Dionin  65,  77,  459. 
Diphtherieserum  49, 147,158,449. 
Diuretin  19,  55,  72,  99. 
Dormiol  234. 
Dowersches  Pulver  77. 
Duboisin  216. 
Dunstverbände  562. 
Duralinfusion  113. 

E. 

Ehrlich-Hata  241,  701. 
Einleitung  derkünstl.  Frühgeburt 

536. 
Eisen  s.  Ferrum. 
Eisessig  567. 
Eiweißmilch  135. 
Elektrotlierapie  179,  210,  233. 
Emmetsche  Operation  488. 
Emser  Wasser  29. 
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Enteroklyse  53. 
Entfettangskar  43,  104,  601. 
Entziehtmgskar  nach  Prochownik 

536. 
Epicarin  635. 
Episiotomie  532. 
Ergotin  44,  60,  85,  201,  484. 
Erlenmeyersches     Bromgemenge 

60,  101. 
Emährang  frdhgeborener  Kinder 

120. 
Ernährung  des  Säuglings  123. 
Ernährung,  rectale  35. 
Ernährung  subkutane  35. 
Eserin  440. 
Etappenverband  406. 
ß-Eucain  81,  441. 
Eucalyptus  30. 
Eunatrol  41,  42. 
Europhcn  463. 
Envaselin  450. 
Extractum  Strychni  63. 


F. 


Fango  81. 

Faradischer  Strom  170. 

Fellows  Hypophosphit  140. 

Ferratin  41. 

Ferrum  aceticum  180. 

Ferrum  jodatum  s.  Jodeisen. 

Ferrum  kakodylicum  33. 

Ferrum  pyrophosphoricum  140. 

Ferrumrecepte  40,  140,  204. 

Ferrum  sesquichloratum  156. 

Fibrolysin  63,  612. 

Filixextrakt  10,  30,  115,  173. 

Flores  zinci  578. 

Fomente  von  Ol.  terebinth.  04. 

Formalin  477. 

Formalinbäder  601. 

Fowlersche  Lösung  22,  82,  105, 
115,  146,  261,  581. 

Franklinisation  180. 

Frostsalben  681. 

Frühgeburt,  Einleitung  der  586. 

Fürbringers  Desinfektionsme- 
thode 288. 

Furbringersche  Mixtur  17. 


a 

Galvanischer    Strom    170,    105, 

207,  220,  223. 
Gastroenterostomie  36,  306. 
Gastrotomie  810. 
Geburt,  Diätetik  der  531. 
Gehbügel  480. 

Gelatine  5,  8,  44,  67,  156,  405. 
Gelatineklystier  44,  68. 
Gelsemium  216. 
Gipsbett  410,  432. 
Gipsbinden  427. 
Gipskorsett  432. 
Gipsmodelle  428. 
Gipstechnik  427. 
Gipsverband  320,  306. 
Glissonsche  Schwebe  803. 
Glycerin  114. 
Gonosan  480. 
Granatrinde  80. 
Gujacamphol  07. 
Guajacol  20,  07,  162. 
Guajactinktur  271. 
Gurgelwässer  8,  111,  167,  272, 

620,  656,  680. 

H. 

Haarwasser  568,  648. 
Hafermehlkur  47. 
Hamamelis  48. 
Hebosteotomie  520,  588. 
Hebrasche  Salbe  586. 
Hedonal  234. 
Hefetlierapie  408. 
Heilserum  40,  147,  158,  440. 
Heimsche  Pillen  18. 
HeiBlufthyperämie  201. 
Helfenberger     Bandwurmmittel 

173 
Helmi'tol  106. 
Heroin  77. 

Hessingsches  Korsett  435. 
Heurteloupsche  Blutegel  440. 
Hexamethylentetramin  51,  80. 
Holocain  441. 
Hydrargyrum  bichloratum  corro- 

bivum  (Angensalbe)  440. 
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Hydrargyrum  bichioratam  corro- 

sivam  605,  682. 
Hydrargyrum    chloratum   s.  Ca- 

lomel. 
Hydrargyrum  colloidale  172. 
Hydrargyrum  cyanatum  459. 
Hydrargyrum  formamidatum653. 
Hydrargyrum    jodatum    flavum 

656. 
Hydrargyrum   oxydatum  flavum 

654. 
Hydrargyrum  oxydulatum  tanni- 

cum  656. 
Hydrargyrum   oxyd.  via  humid. 

parat.  445,  453. 
Hydrargyrum  praecip.  album  561, 

595. 
Hydrargyrum  salicylicum  653. 
Hydrargyrum      succinimidatum 

653. 
Hydrargyrum  sulfurat.  rubr.  561. 
Hydrargyrum  thymolo-aceticum 

654. 
Hydrastinin  44. 
Hydrastis  495. 

Hydrogenium  peroxydatum  475. 
Hydrotherapie  179,  210,  232. 
Hyoscin  216,  230,  246. 
Hyoscyamum  55. 
Hyperämiebehandlung  294,  340. 
Hypnose  233. 
Hypophosphitayrup  140. 

I.  J. 

Janetsche  Spülung  607. 

Ichthargan  451. 

Ichthyol  58,  151,  167,  562,  586, 

631. 
Ichthyolsalbe  445. 
Indikationen  (geburtshilfl.)  518, 

540. 
Infiltration   nach   Schleich  283. 
Infusion  b.  Kochsalzinfusion. 
Inhalationen  29,  31,  267. 
Injectionen  bei   Gonorrhoe  602, 

606. 
Injectionsbehandlung  (bei  Syphi- 

Us)  653,  663. 
Intubation  50,  148,  269. 


Jodeisen  7,  45,  169,  257. 

Jodipin  45. 

Jodival  7. 

Jodjodkalium  688. 

Jodkalisalbe  14. 

Jodoform  674. 

Jodoformglycerin  275. 

Jodoformklystier  53. 

Jodoformsalbe  70. 

Jodoformst&bchen  674. 

Jodol  262. 

Jodothyrin  245. 

Jodrecepte  7,  21,  29,  31,  45,  143, 

153,  164,  270,  448,  452,  658, 

659,  669. 
Jodsäure  452. 

Jodtinktur  82,  270,  288,  452. 
Ipecacuanhainfus  91,  143. 
Ipecacuanhapulver  27,  53,  145, 

684. 
Iridektomie  455. 
Irrigationsbehandlung  603. 
Isopral  234. 
Juniperus  72. 

K. 

Kaiserschnitt  520,  542. 
Kakodylsäure  33. 
Kalium  aceticum  18,  72,  92,  99. 
Kalium  chloricum  112,  141,  258, 

266,  689. 
Kalium  jodatam  s.  Jodrecepte. 
Kalium  picronitricum  61. 
Kalium  sulfuratum  155. 
Kaltwasserbehandlung  beiXyphuB 

116. 
Kamala  40,  173. 
Karelische  Kur  19,  695. 
Karlsbader  Kur  75,  118. 
Kartoffelkur  694. 
Katheterismus  345. 
Kehlkopfschnitt  s.  Tracheotomie. 
Keinigsche  Methode  452. 
Kindermehl  128. 
Knappsche  Rollzange  452. 
Kochsalzinfusion  4,  69, 168,  343, 

541. 
Kochsalziigection  44,  81,  527. 
Kohlensäurebäder  79. 
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Kolapastillen  248. 

Kopfwasser  568. 

Korsett  nach  Hessing  485. 

Kosso  89,  40. 

Kromayers  Quarzlampe  567. 

Kammerfeldsche  Lösung  445, 564. 


L. 


Lactophenin  60,  77. 
Laryngektomie  847. 
LaryngofissuT  847. 
Laryngotomie  847. 
Lassarsche  Sch&lpaste  564. 
Lassarsche  Zinkpaste  582. 
Laxantia  s.  Abführmittel. 
Lebertran  03. 
Leibbinden  66. 
Leitungsanftsthesie  284. 
Lenicet  894,  450. 
UnigaUol  598. 
Tieukoplast  159. 
Linearextraction  nach  7.  Qraefe 

447. 
Liqueur  Laville  16. 
Liquor  carbon.  deterg.  592,  682. 
Liquor  van  Swieten  672. 
Lugolsche  Lösung  268. 
LumbalanUsthesie  285. 
Lumbalpunktion  88,    208,    244. 
Lupulinpillen  578. 
Lycetol  89. 
Lysidin  89. 


M. 

Magenausspülung  87,  185,  188. 
Magenfistel  880. 
Magnesia  borocitrica  89. 
Magnesia  usta  74,  107. 
Makextrakt  166. 
Malzsuppe  128. 
Massage  180,  207,  210. 
Mastkur  698. 
Mauriceau-Levretscher  HandgHff 

517. 
Medinal  284. 
Mehldi&t  188. 


Mentholsalbe  119. 
Mentholschnupfpulver  278. 
Mentholspiritus  75. 
Merkolintschurz  652. 
Methylenblau  61,  106,  198. 
Migränin  21. 

Milch-Mehlmischungen  127. 
Milchkur  nach  Moritz  695. 
Milchsäure  269,  277. 
Minium  619. 
Miztura  solvens  267. 
Mixtura  solyens  opiata  26. 
Mixtura  solvens  stibiata  26. 
Morcellement  258,  266. 
Morphium-Hyoscin  282. 
Morphiuminjektion  9,  18,  81. 
Morphium  (innerL)  25. 
Mundwässer  s.  Qurgelwässer. 
Mutterbrustemährung  124. 
Myrrhentinktur  111,  272. 
Myrtoi  24,  81,  62. 


N. 

Nährklystiere  84,  51,  282. 

Naht  858. 

ß-Naphthol  565,  597,  608,  682, 

647,  666. 
Narkose  858,  544. 
Nasendusche  475. 
Nasenspray  269. 
Natrium  biboracicum  48,    169, 

268,  449. 
Natrixun  bicarbonicum  107. 
Natrium  carbonicum  469. 
Natriumsaccharat  44. 
Natrium  salicylicum  102,  168. 
Natrium  sozojodolicum  148. 
Natrium  subsulfurosum  685. 
Nephrektomie  859. 
Nephrotomie  860. 
Nervendehnung  861. 
Nervennaht  861. 
Nerventransplantation  417. 
Neugeborenen,  Diätetik  des  588. 
Neurektomie  225. 
Neu-Sidonal  89. 
Nitroglyzerin  9. 
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Novooain  284,  442. 
Nadein  241. 

O. 

Oberstsches  Verfahren  284. 

Oesophagoskopie  810. 

Oesophagotomie  810,  868. 

Oidtmannsche  Spritze  45. 

Ol.  eadini  641. 

Ol.  eampboratam  78,  688. 

Ol.  fagi  686. 

Oleam  jecori«  aselli  (als  Klysma) 

08. 
Ol.  pini  pamilionis  80. 
Oleum  ricini  686. 
Oleom  msci  567,  568,  587,  588, 

500,  502,  635,  641,  648,  671. 
Ol.  ierebinth.  106. 
Opiam  115,  187,  141,  284,  248. 
Opiam-Bromknr  101,  237. 
Opiamrezepte  48,  40,  52,  57. 
Opinmianninpalver  52,  50. 
Orexin  11,  540. 
Ortboform  50,  70,  120. 
Osteoklase  418. 
Osteotomie  410,  418. 


P. 


Pagenstecberscbe  Salbe  453. 

Pankreon  4,  35. 

Pantopon  243,  248. 

Papain  4. 

Papajotin  31. 

Paquelinscher  Apparat  300. 

Paracentese  474. 

Paraldehyd  234,  600. 

Pasta  salicylica  446. 

Pasten  582. 

Pellotin  235. 

Perforation   (geburtshilflich)  520, 

545. 
Perhydrol  8. 

Perabalsam  08,  681,  M7. 
Phenacetin  8,  60,  77. 
Phosphor  470. 
Phosphorlebertran  152. 
Physostigmin  455. 

Croner.  Therapie,  o.  Autl. 


Pilocaipin  440,  455,  472,  685. 
Pimpinellentinktar  272. 
Pincasseher       Heifiwasserapparat 

400. 
Pix  liqaida  446. 
Placentarlösnng,  manaelle  546. 
Plattfoßeinlagen  434. 
Plombum    aoeticom    62,    60.    70, 

107,  440. 
Pnenmococcensemm  464. 
Pneomomassage  473. 
Podophyllin  Ol. 
Politzersches  Verfahren  467. 
PoUantin  266. 
Potio  Riveri  72. 
Präcipitatsalbe  561. 
Probepanktion  08. 
Prostatamassage  646. 
Proponal  234. 

Protargül  260.  272.  451,  603. 
Protargolglycerin  403. 
Protojoduretom    Hydrai^ri    171. 
Pabütomie  520,  538. 
l^ilvis  antiscrophalosQS  458. 
Pulvis  Doweri  77. 
Pulvis  resinae  benzoes  163. 
Punktion  (bei  Ascites)  10. 
Punktion  (des  Herzbeutels)  08. 
PonkUon  (der  Pleura)  08. 
Purgen  Ol. 
Pylorusresektion  306. 
Pyocyanase  50. 167. 
f^a'midon  8.  60,  77. 
Pyrogallol  580. 


Quarzlampe  567. 
Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 


R. 

Radix  Ononidis  00. 
Ratanhia  58,  111. 
Rauchfußsche  Schwebe  166. 
Rectalernährung  34,  51,  232. 
Regulin  Ol. 
Resectio  ventriculi  306. 

47 
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Resorbierende  Therapie  499,  506. 

Resorbin  651. 

Resorcin  63,  445»  477,  563,  568, 

569,  573,  590. 
Resorcinschälpaste  565. 
Resorcin-Zinkpaste  563. 
Rhenmasan  207. 

Rbeamrezepte  32,  57,  58,  63,  75. 
Rhus  aromatica  150. 
Ricinasemalsion  57. 
Ricinnsöl    (bei    Säuglingen)    136, 

686. 
Kicords  Emalsion  606. 
Rippenresection  315. 
Rodagen  204. 
Röntgenbebandlnng  106,  115,  144, 

572,  579,  612. 
Rossbach  sehe  Pastillen  9. 
Rasma  Tarcoram  611. 


s. 


SabadUlenesRig  626. 
Sabromin  191. 
Sajodin  4,  45,  658. 
äalicylcollodinm  678. 
Salicvlrecepte  77,  102,  163,  164. 

439. 
Salicylstreupalver  600. 
Salipvrin  77. 
Salul  106,  147,  489 
Salzsäore  18,  63,  248. 
^^antalöl  576. 
Santonin  142. 
Sarsaparilla  662. 
Saaerstoffäthernark('se  359. 
Sauerstoffchloroformnark  <  ise  359. 
Sauerstorinhalation    22,    79,   83, 

86. 
Säuglingsern  abrang  123. 
Savrescher       Heftpflasterverband 

321. 
Scbarlachsalbe  386. 
Scheindiät  133. 
Schienenhnlsenapparat  435. 
Schilddrüsenextrakt      s.    Thyreoi- 

din. 
Schlafmittel  181.  234. 


I 


Schleichs  Infiltration  283,  442. 

Schmierkar  651,  663. 

Schmierseifenkar  161,  445. 

Schnapfpalver  273. 

Schalbank  422. 

Schaitzesche   Schwingangen   515. 

Schwangerschaft ,     Diätetik     der 

531. 
Schwefelzinkwismatsalbe  578. 
Schwitzkaren  24,  439,  635. 
Scilla  72. 

Soopolamin  238,  246,  457. 
Seeale  cornatam  4,  67,  69,  169, 

528. 
Sectio  alta  375. 
Sectio  perinealis  876. 
Sehnennaht  377. 
Sehnenplastik  423. 
Sehnentransplantation  424. 
Senega  26. 
Senfein  wicklang  144. 
Senna  92. 
Sesamol  58. 
Sideroskop  454. 
Sirolin  162. 
Skarification  73. 
Sklerotomie  453. 
Sol.    Fowleri     s.   Fowlersche    Lö- 

sang. 
Sondenbehandlong  34. 
Sondierung  der  Speiseröhre  380. 
Southeysche  Nadel  73. 
Species  diareticae  18,  72,  99. 
Species  laxantes  25. 
Staßfurter  Salz  166,  182. 
Steinschnitt  375. 
Stoükorsett  435. 
Stramonium  20. 
Streck  verband  896. 
Strophanthin  78. 
Strophantos  55,  79,  92. 
Strvchninum    nitricum    51,    147, 

148,  270,  443,  461. 
Styptica  43,  44,  67,  70,  156. 
Styrax  647. 

Subkutane  Ernährun«^  85. 
Sublimatbäder  171. 
Sublimatessig  626. 
Sublimatinjektionen  171. 
Salfar  deparatom  562. 
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Sulfar    praecipitatam    563,    564, 
568,  578,  594,  600,  647^  655. 
Sammitates  Sabinae  573.  574. 
Saprarenin  264,  284,  463. 
Suspensorium  595. 


T. 


Tamarinden  12. 
Tamponade  des  Uterus  552. 
Tannalbin  136. 
Tannigen  136,  162. 
Tan ninkly stiere  42,  105. 
Tanninrecept«  52,  58,  67,  70,  267. 
Tanninzäpfchen  136. 
Tarsorraphiü  460. 
Tartaru.s  depnratus  12. 
Tartarus  natronatus  154. 
Tartarus  stibiatus  27. 
Teer  567,  586,  590,  592,  635,  643. 
Tenotomie  383. 

Terpentin  30,  31,  94,  106,  689. 
Tetanusserum  112,  174. 
Theobromin  19,  80.  176. 
Theocin  19,  72,  80. 
TheophyUin  80. 
Thermophor  130. 
Thilaven  493,  494. 
Thiopinol  494. 
Thiosinamin  63,  612. 
Tbiosinaminpilastermull  566. 
Thymol  (innerlich)  31.    61,    115. 
Thymollanolinsalbe  167. 
Thvmolspiritus  75. 
Thyreoidin  159.  204,  206,  245. 
Tonsillotomie  258, 
Tracheoskopie  260. 
Tracheotomie  50,  148,  269,  384. 
Transfusion  4. 
Transplantation  385. 
Traumaticin  597. 
Trepanation  386. 
Trional  182,  234. 
Trockenpinselungen  591,  592,  632. 
Tropacocain  442. 
Tuberkulin  95,  241,  454. 
Tumenol  586,  591,  616. 


U. 

Übungstherapie  nach  Frenkel  218, 

222. 
Umspritzung  284. 
Unguentum  flavum  453. 
Unguentum  Hebrae  445. 
Unguentum    Hydrargyri   clnereum 

651,  652. 
Unguentum  Kali  jodati  14. 
Unnas  Ätzpaste  623. 
Urea  18,  89. 

Urethralstäbchen  574,  606. 
Urethrotomia  externa  876. 
Uricedin  89. 
Urosin  89. 

Urotropin  16,  89,  147,  489,  576. 
Uternstamponade  552. 
Uva  ursi  107,  575. 


V. 

Valerianarecepte  38,  46, 175, 198, 

251. 
Yalidol  38,  198. 
Valletscbe  Pillen  40. 
Valyl  198. 
Vasotonin  9,  239. 
Veit-Smelliescher    Handgrifi    517. 
Venaesectio  s.  Aderlaß. 
Venenanästhesie  285. 
Veratrinsalbe  82. 
Verband  396. 
Veronal  22,  182,  234. 
Vidalsches  Pflaster  619. 
Vierzellenbad  180. 
Vinum  stibiatom  145. 
Vlemingkxsohe  Lösung  599. 


W. 

Wasserglasbinden  430. 
Wasserstoifsuperoxyd  475. 
Weilbacher  Schwefelwasser  139. 
Weinbergs  Salbe  647. 

47* 


732      BEHANDLÜNGSVEBFAHBEN  UND  MEDIKAMENTE. 


Welandersches  Säekchen  662. 

Wendung  520.  565. 

Wiegand  -  Martin  -  Winckelscher 

Handgriff  517.  530. 
Wiener  Watte  430. 
Wietingsche  Operation  327. 
WilkinsoDSche  Salbe  593,  035. 
Wilsonsche  Salbe  585. 
Wisrnntrecepte  38,  58,  63. 
Wochenbett,  Diätetik  des  534. 
Wundbehandlung  397. 


Xeroform  464. 


Y. 


Yohimbin  252. 


Z. 


Zange  520,  557. 

Zematone  Pulver  20. 

Zincum  chloratum  268,  272. 

Zincum  ozydatum  594. 

Zincam  sulfuricum  448.  493,  684. 

Zinkleim  394,  582. 

Zinkpaste  582. 

Zinksalbe  446,  585. 

Zink  wismutsalbe  569. 

Zinnobersalbe  561. 

Zittmannsches  Decoct  662. 


Draok  Ton  Gottlieb  Gistel  A  Cie.  in  Wien. 


w 
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